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Door  de  bereidwilligheid  van  Dr.  YERscnuiR,  welke, 
in  den  nacht  van  den  lOden  Januarij  1852  van  hier 
naar  Slochteren  geroepen,  mij  verzocht  hem  te  verge- 
zellen, werd  ik  ooggetuige  van  eene  sectio  caesarea  bij 
de  huisvrouw  van  B 

Deze  vrouw  woonde  met  haren  echtgenoot,  een'  boeren- 
arbeider, op  de  heide  in  eene  kleine  leemen  hut  en  leidde 
een  hoogst  armoedig  leven.  Zij  had  reeds  vóór  haar 
huwelijk  eene  korte  ineengedrongene  gestalte,  liep  zeer 
scheef,  was  zwak,  doch  overigens  gezond.  De  vijf 
eerste  verlossingen  waren  bij  haar  gemakkelijk  door  de 
natuur  afgeloopen.  Na  dien  tijd  heeft  zij  altijd  over 
pijnen  in  den  rug  en  het  bekken  geklaagd,  is  begonnen 
gebogen  te  loopen  en  als  het  ware  in  elkander  te 
groeijen.  De  zesde  bevalling,  IV2  jaar  vroeger,  was  zeer 
moeijelijk  wegens  bekkenengte,  zoodat  zij  door  eene 
langdurige  en  herhaalde  applicatie  der  tang  van  een 
dood  kind  werd  verlost.  Na  deze  verlossing  is  zij  bijna 
altijd  wegens  hoogst  gebrekkigen  gang  in  hare  woning 
gebleven  en  heeft  zelfs  in  den  laatsten  tijd  uitsluitend 
het  bed  gehouden,  altijd  op  de  linkerzijde  liggende. 
Be  pijnen  in  de  lendenen  en  het  bekken  waren  steeds  he- 
VII.  1 


yiger  gewordeu,  zoodat  zij  nimmer  last  had  om  op  te  zitten. 
In  dezen  toestand  was  zij  in  Mei  1851  weder  zwanger 
geworden.  Volgens  het  verhaal  van  haren  man  was  zij 
in  het  laatste  jaar  ziekelijker  en  magerder,  en  hare  stem 
langzamerhand  zwakker  geworden.  Den  8sten  Januarij 
1852  begonnen  de  ^rste  weeën,  welke  eerst  zwak  later 
vrij  sterk  werden,  doch  volstrekt  geene  vordering  in  den 
arbeid  maakten,  zoodat  de  man  begreep,  dat  men  hier 
op  de  werking  der  natuur  niet  langer  moest  wachten 
en  dat  men,  dewijl  er  ook  geene  vroedvrouw  aanwezig 
was,  om  hulp  moest  roepen.  Zoo  werd  Dr.  C.  den  vol- 
genden dag  gehaald,  die  bij  de  exploratie  de  coojugata 
diagonalis  zoo  klein  vond  en  de  symphysia  ossium  pubis 
zoo  sterk  vooruitstaande,  dat  hij,  even  als  Dr.  B....,  die 
door  hem  in  consult  geroepen  werd,  begreep,  dat  hier 
wegeo^  hoogen  graad  van  osteomalacie  alle  indicatie 
voor  sectio  caesarea  bestond, 

By  onze  komst  (des  morgens  9  ure)  vonden  wij  eene 
kleine  vermagerde  vrouw,  met  diep  ingevallen  oogen 
en  naauwelijks  hoorbare  stem,  op  de  linkerzijde  op  een 
bed  van  stroo  liggen,  bedekt  door  twee  dunne  lakens 
en  twee  met  kaf  gevulde  kussens,  klagende  over  hevige 
pijnen  in  den  buik.  Hei  ziekelijk  gelaat,  de  sterk  vooruit- 
stekende aangezigtsbeenderen,  de  matte  oogen,  de  kurk- 
drooge  rimpelige  huid,  die  het  uitgeteerde  ligchaam  be- 
kleedde en  de  snelle  kleine  pols  toonden  ten  duidelijkste, 
dat  hier  eene  diep  ingewortelde  ziekte  bestond. 

Het  uitwendig  onderzoek  leerde  dat  de  wervelen  boven 
het  os  sacrum  regts  naar  buiten  waren  doorgebogen; 
waardoor  het  geheele  ligchaam  eene  scheve  houding  ver- 
kreeg. De  uterus  was  hard  en  pijnlijk.  Door  de  auscultatie 
konde  men  geen  kindsleven  ontdekken.  —  De  symphysis 
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ossium  pabis  stond  als  een  ijzeren   kram   vooruit*    De 
genitolia  waren  slijmig  en  zacht. 

De  xQ^t  moeite  in  de  vagina  iogebragte  vinger  konde 
wegens  groote  engte  van  den  bekkenuitgang  ter  naau-* 
wernood  een  voorliggend  deel  onderscheiden.  De 
conjugata  di^gonalis  wa^  door  de  ineeqgedrukte  sym- 
phy^is  in  den  vorm  eens  snavels,  zoo  eigen  aan  het 
osteomalacische  bekken,  zoo  klein,  dat  hier  aan  geene 
andere  operatie  konde  gedacht  worden,  dan  aan  de 
sect^o  caesarea»  welke  met  volkomene  toestemming  der 
doodzwakke  en  vermoeide  vrouw  werd  verrigt. 

D^  vrouw  werd  op  eene  tafel  op  een^  matras  op  de 
linkerzijde  gelegd,  dewijl  zij  nooit  anders  konde  liggen 
door  de  hevige  pijnen,  welke  zij  leed.  De  huidsnede 
werd  in  de  linea  alba,  twee  duim  onder  den  navel, 
gehaakt  en  was  8  duim  lang.  Hierna  werd  het  perito- 
naeum  voorzigtig  doorgesneden.  Nadat  eene  snede  van 
4  duim  in  den  uterus  gemaakt  was,  trok  deze  zich  zoo 
sterk  te  zamen,  dat  de  placenta,  die  naast  de  wonde 
was  aangehecht,  losliet  en  door  de  wond  naar  buiten 
kwam,  de  funiculus  klopte  niet  meer  en  was  fletsch. 

Vervolgens  werd  het  kind  bij  de  clunes,  die  het  naast 
bij  de  wond  lagen,  uitgehaald,  maar  hierop  trok  de 
uterus  zich  weder  zoo  te  zamen,  dat  de  hals  van  het 
kind  door  de  wonde  werd  omsnoerd,  het  hoofd  achter- 
bleef en  op  geene  wij?e  konde  ontwikkeld  worden,  zoo- 
dat de  wond  in  de  baarmoeder  nog  1 V2  duim  mo^st  verwijd 
worden.  Hierop  kwam  een  groot  hoofd  te  voorschijn, 
dat  reeds  door  persing  op  het  kleine  bekken  zeer  ingedrukt 
was.  Het  zeer  ontwikkelde  kind  woog  plus  minus  8  pond, 
was  van  het  vrouwelijk  geslacht  en  scheen  —  door  de 
uitgebreide  ontvelling  —  reeds  eenigen  tijd  dood  geweest 
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te  zijn.  Er  was  weinig  haemorrhagie.  De  baarmoeder  trok 
zich  zeer  goed  te  zamen.  De  wond  werd  gezuirerd  en 
die  der  uitwendige  bekleedselen  door  de  bloedige  hechting 
en  kleefpleisterstrooken  gesloten.  Hierop  werd  het  ver- 
band en  sluitlaken  aangelegd.  De  vrouw,  welke  na  de 
operatie  zeer  vermoeid  was,  klaagde  over  benaauwdheid 
en  dorst,  werd  te  bed  gebragt  en  met  een  weinig  wijn 
en  water  gelaafd. 

De  eerste  twee  dagen  vloeiden  de  lochien  tamelijk  goed 
en  gevoelde  de  vrouw  zich,  niettegenstaande  hare  krachten 
zeer  gezonken  waren,  vrij  redelijk.  Den  derden  dag 
ontwikkelde  zich  (volgens  berigt  van  den  haar  behan- 
delenden  arts)  hevige  koorts  met  eene  metritis,  opgezetten 
buik  en  den  zesden  dag  gangraena. 

Alle  moeite  om  de  autopsie  te  doen  is  vruchteloos 
geweest,  zoodat  ook  het  zoo  belangrijke  bekken  niet 
heeft  kunnen  gemeten  worden  en  in  den  schoot  der 
aarde  rust. 

Epicrisiê. 

Wij  hebben,  om  in  geene  herhaling  te  treden,  in  dit 
geval  een  'geregeld  beloop  van  een  osteomalacisch  bek- 
ken bij  eene  vrouw,  welke  door  haren  moeijelijken  gang 
en  wegens  hare  ineengedrongene  scheve  gestalte  reeds 
toonde  aan  beenziekte  te  lijden.  Is  het  waar  wat  KilUit 
zegt  [Beitrdge  zu  einer  genauen  KenntnUs  der  allgemei" 
nen  Knochenerweichung  der  Frauen^  1829,  ê.  10)  dat  in  de 
meeste  gevallen  de  osteomalacie  ontstaat  na  de  vijfde  be- 
valling, hetgeen  ook  in  ons  geval  zoo  was,  dewijl  de 
zesde  bevalling  reeds  eene  zeer  moeijelijke  forcipale  ver- 
lossing was,  terwijl  de  zevende  door  sectio  caesarea  moest 
geschieden,   dan   ziet  men  den  vreeselijk  snellen   voori- 


gang,  dien  die  verwoestende  ziekte  maakt.  Mogen  wy 
in  ons  geval  de  groote  armoede,  de  vochtige  woning,  het 
gebrek  aan  zuivere  lucht  onder  de  causae  occasionales  reke- 
nen, zeker  is  het  evenwel  dat  de  causa  disponens  in  de 
voorafgaande  ziekte  der  beenderen  dezer  vrouw  te  zoeken 
is.  Moge  al  Kilxaic's  uitspraak,  dat  alleen  vroeger  gezonde 
en  sterke  vrouwen  met  goed  gevormde  beenderen  aan 
deze  ziekte  onderworpen  zijn,  voor  vele  gevallen  gelden  — 
het  onderhavige  pleit  voor  het  tegenovergestelde  ge- 
voelen van  Naegele  {Erfahr.  u,  Abhand,  au*,  d,  Geb.  der 
Krankh.  de*  toeibl.  Gesch,)  waarbij  hij  meerdere  gevallen 
aanhaalt  van  ineengegroeide  vrouwen,  welke  vroeger  zwak 
en  ziekelijk  waren  en  na  verscheidene  zwangerschappen 
door  osteomalacle  aangetast  werden.  —  Ook  Rokitanskt 
zegt,  dat  de  rhachitis,  welke  ten  deele  in  osteoporosis 
bestaat,  dikwijls  op  lateren  leeftijd  weder  te  voorschijn 
treedt  bij  zulke  individuen,  die  nog  de  sporen  van 
rhachitis  bij  zich  dragen. 

Dewijl  onze  lijderes  reeds  vóór  haar  huwelijk  eene  ineen- 
gedrongene,  eenigzins  scheve  gestalte  had,  welke  even- 
wel tot  aan  de  vijfde  bevalling  toe  niet  verergerd  was, 
waardoor  zij  nog  altijd  gaan  konde  en  haren  arbeid  ver- 
rigten,  zonder  dat  zij  ooit  klaagde,  terwijl  zij,  vol- 
gens getuigenis  van  haren  man  eene  volmaakte  gezond- 
heid genoot,  zoodat  de  vijf  eerste  bevallingen  door 
de  natuur  afliepen;  —  dewijl  zij  na  de  vijfde  kraam 
eerst  over  pijn  in  den  rug  en  het  sacrum  klaagde, 
gebogen  begon  te  gaan  en  eenigzins  in  elkander  te 
zakken,  —  gelooven  wij,  dat  deze  vrouw  vroeger  aan 
rhachitis  heeft  geleden,  waardoor  zij  hare  scheve  wervel- 
kromming  verkregen  heeft,  welke  evenwel  geen'  verderen 
voortgang  heeft  gemaakt;  dat  zij  na  die  vijfde  bevalling 


door  osleomalacie  is  aangetast^  waarvoor  die  dgenaardige 
pijnen  In  het  sacrum  pleiten,  waardoor  de  zesde  kraam 
zoo  uiterst  moeijelijk  werd  door  bij  de  baring  onderkende 
bekkenengte,  —  dat  verder  de  osteomalacie  in  snellen  graad 
is  toegenomen ;  immers  na  dezen  tijd  is  zij  meestentijds 
in  hare  woning  moeten  blijven,  heeft  zelfs  in  het  laatste 
jaar  altijd  het  bed  gehouden.  Ook  zijn  die  pijnen  zoo 
toegenomen,  dat  haar  altijd  de  lust  om  op  te  zitten  ont- 
brak, terwijl  zij  steeds  op  ééne  zijde  liggen  moest.  Met  de 
daaropvolgende  zwangerschap  zijn  de  vermageriug  en 
zwakte  zeer  toegenomen  en  is  het  bekken  zoo  gevormd, 
»aIsof  het  door  eene  op  zijne  beide  heupkomstreken 
en  op  het  heiligbeen  werkende  drukking  zamengeperst 
ware  geworden,  waardoor  de  schaambeenderen  boven 
het  eironde  gat  schijnen  ingedrukt,  hoekig  géküikt  en 
hunne  voorste  einden  zoo  tot  elkander  genaderd,  dat 
zij  elkaar  bijna  raken  en  op  die  wijze  het  snavelvormig 
uitsteken  der  schaambeensvereeniging  teweegbrengen." 
(ScAwzONi  Leerb.  der  verlosk.  1851.  II.  bl.  161). 

De  verweeking  der  beenderen,  welke  bij  volwassenen 
voorkomt,  kan  men  volgens  TaoussEAr,7öMm./.  Kinderkf, 
1851,  Marz)  in  drie  soorten  verdeelen:  1».  de  kankèrach- 
tige,  20.  de  atrophia  senilis  en  3o.  de  eigenlijke  osteo- 
malacie. Deze  laatste  soort  is  ëene  ziekte  van  het  mid- 
dentijdvak des  levens  en  komt  meesteatijds  bij  het 
vrouwelijk  geslacht  als  bekkenverweeking  voor,  rooral 
na  herhaalde  verlossingen  en  zwangerschap. 

In  de  groote  Musea  van  Duitschland  heeft  men  slechte  en- 
kele specimina  van  osteomalacische  bekkens.  In  de  rijke  bek- 
ken-verzameling van  Steijt  te  Bonn  is  een  zeer  sterk  osteom. 
bekken,  welks  afmetingen  onlangs  door  Schild wacHtEK 
(Z)w.    über   ein   exquiêit    osteom^   Bechetiy    1850)   zijn 


bekend  gemaakt.  Ook  ia  ons  raderland  heeft  men  slechts 
weinige  gevallen  fan  osteom.  bekkens  medegedeeld.  —  In 
ÓA  ProWncien  Groningen  en  Drenthe  schijneii  vooral  in  de 
laatste  jaren  meer  gevallen  voorgekomen  te  zijn.  Zoo 
verrigtte  Dr.  VEiSGHuia  in  1848  bij  de  vrouw  van  B.  Laan 
te  Paterwolde  (in  Groningen)  de  «ectio  caesarea  bij  een 
osteom*  bekken.  Deze  vronw  had  driemaal  nataurlijk 
gekraamd^  was  voor  de  vierde  inaal  met  de  forceps  ver- 
lost»  had  na  dien  tijd  altyd  over  pijnen  in  de  lendenen 
geklaagd,  koude  niet  gaan,  maar  zat  altijd  op  een'  stoei, 
in  welks  matten  zitting  een  groot  gat  was,  welks  herstelling 
de  armoede,  waarin  zq  leefde,  niet  toeliet.  Bij  vrouw 
Kiel  te  Haren  (in  Groningen),  bij  wie  de  eerste  verlos- 
sing doordeforceps,  de  tweede  door  perforatie  telkens  een 
dood  kind  had  voorlgebragt,  werd  de  derde  maal  de  sectio 
caesarea  gedaan  cp  een  bekken,  welks  conjugata  diago- 
nalis  2^/i  dm.  bedroeg.  Een  ander  geval  had  plaats  het 
vorige  jaar  in  deze  Provincie,  waar  de  perforatie  gedaan 
werd  op  een  zeer  osteomalacisGh  bekken,  dat  in  de 
verzamdiing  van  Prof.  »b  la  Faille  bewaard  wordt. 
£ea  geval  dat  Prof.  bs  la  Faille  te  Rdde  (in  Drenthe) 
gezien  heeft  en  een  ander  in  den  omtrek  der  stad  Gro- 
ningend^eltSwAACkKAnrinzijaeDiss.  de  Osteom.  Gron.  1843 
(p.  88  sqq.)  mede. 

Hoewel  de  rhacbitis  eeoe  ziekte  is  van  den  kinderlij- 
ken leeftyd,  welke  weinige  veranderingen  in  het  bekken 
veroorzaakt ;  en  o&choon  .bet  bekend  is  dat  de  osteoma- 
lacie  e^st  in  den  volwassenen  leeftyd  bij  de  vroawen 
voornamdijk  het  bekken  aandoet,  faebbeo  toch  in  den 
laatst'Cn  tijd  vele  Verloskundigen  deze  twee  ziekten  identisch 
genoemd,  zoo  als  Rightbe,  HuNTEa,  Steiic,  Teoüsseau, 
Hohl;  anderen,  zoo  alsLoBST£iK,MiESGnEB,  Mülleb,  Wenz^l^ 
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RoKiTANSKLY,  Meissnêr,  Ritgen,  houdeii  de  rhachitis  en 
osteomalakose  voor  twee  verschillende  ziekten,  dewijl 
zij  in  verschillenden  leeftijd  ontstaan,  —  de  eerste  lang- 
zaam verloopt  en  ligter  geneest,  de  laatste  snel  voort- 
gaat en  ongeneeslijk  is;  —  dewijl  de  eerste  in  andere  been- 
deren begint  als  de  osteomalacie ;  en  ten  slotte,  dewijl 
de  rhachitis  bet  bekken  geheel  anders  vormt  dan  de 
osteomalacie.  Troussea.u  heeft  onlangs  beide  ziekten  voor 
hetzelfde  proces  gehouden,  waarmede  Hohl  geheel  in- 
stemt. Deze  laatste  heeft  een  allerbelangrijkst  stuk  hier- 
over geschreven  (zur  Pathologie  des  Beekenen  1852), 
waaruit  wij  het  voornaamste  kort  zullen  mededeelen. —  De 
bewijzen  welke  Hool  bijbrengt,  om  de  indentiteit  van 
beide  ziekten  te  bewijzen,  zijn: 

10.  hebben  Kiwisgh  en  Sghmidt  nog  rhachitis  op  den 
leeftijd  van  19  en  22  jaren  zien  ontstaan; 

2^  hebben  Sandivoet,  Yoigtel  en  anderen  aangetoond, 
dat  osteomalacie  in  de  bekkens  ontstaan  kan  van 
personen,   welke  vroeger  aan  rhachitis  hebben  geleden; 

3®.  hebben  KuKSEMÜLLEa,  Hofmeister,  Nourt,  Isevflamit, 
A.  Sc  ARP  A,  RmGE5s,  BuscH  gcvallcu  van  genezen  osteo- 
malacie opgegeven; 

4".  zagen  Martin  en  Busgh  gevallen,  waar  de  osteoma- 
lacie alleen  den  romp  aandeed. 

5o.  VoiGTEL  en  Hohl  zagen  rhachitische  bekkens  bij 
personen,  welke  overigens  eene  zeer  scheve  gestalte  hadden. 

60.  Het  bewijs  tegen  de  identiteit,  dat  de  beenderen  van 
het  hoofd  en  de  tanden  van  osteomalacie  verschoond  blijven, 
maar  wel  door  rhachitis  kunnen  aangetast  worden,  houdt 
geen  steek,  want  Griitser,  Isbitflauiii,  Megkel  zagen  de- 
zelfde beenderen  ook  bij  osteomalacie  aangedaan. 

7o.  Het  onderscheid,  dat  eenigen  aanhalen,  n.  1.  dat 
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osteomalacische  bekkens  bij  koking  een  van  choDdrine 
en  lijm  Terschillend  product  zouden  opleveren,  valt  weg, 
dewijl  rhachitische  beenderen,  welke  nog  niet  genezen 
zijn,  hetzelfde  product  bij  koking  geven. 

8?.  In  die  landen  waar  rbachitis  het  meest  voorkomt, 
wordt  ook  meer  osteomalacie  opgemerkt,  zoo  als  in  Enge- 
land; terwijl  beide  ziekten  in  Noord- Amerika  zelden  en 
bij  onbeschaafde  volkeren  geenszins  voorkomen. 
.  9^  Bij  beide  ziekten  komt  eene  groote  menigte  pbos- 
phaten  in  de  ürioe  voor  en  ook  eene  vetachtige-. ont- 
aarding der  spieren.  • 

Eindelijk  wederlegt  Hohl  zeer  breedvoerig  het  gevoelen 
van  RiTGBW  {N.  ZeiUchsr.  ƒ.  G^A.,  XXX.  t.'  s.  4*.), 
welke  de  osteomalacie  ScnwiirDWEiCHB  en  de  rbachitis 
WuGHERWEiCHB  c2tfr  Knochm  noemt.  Hohl  zegt,  dat  R.  biet 
van  genezene  rhachidsche  beenderen  spreekt,  en  dat  die 
beenderen,  welke  in  den  ergsten  graad  rbachitisch  zijn, 
van  denzelfden  aard  zijn  ab  de  osteomalacische;  dat  de 
laatsten  evenzeer  fFucherweiche  zouden  vertoonen,  wan- 
neer zij  genezen  waren. —  R.  zegt  dat  de  verdunning 
der  buitenste  substantie  van  osteomalacische  bekkens  eene 
broosheid  ten  gevolge  heeft,  dat  bij  de  rhachitische  de 
breuken  in  den  omtrek  zeldzaam  zijn,  waarop  Hohl  ant- 
woordt, dat  been  ver  weeking  en  broosheid  der  beenderen  te« 
gelijk  in  hetzelfile  individu  voorkomen  en  dat  de  buigzaam- 
heid en  broosheid  hij  rbachitis  daarvan  afhangen,  of  het 
weefsel  door  osteoporosis  is  aangedaan,  waardoor  het  been 
broos  wordt,  dan  of  misschien  de  hoeveelheid  zouten  in  het 
been  verminderd  is,  waardoor  de  buigzaamheid  op  den*  voor- 
grond komt.  Bij  dé  gebogene  beenderen  worden  de 
cellen  en  mergkanalen  in  de  concave  zijde  digter,  waar- 
door de  buitenste  zelfstandigheid  ligter  breekt.   Vervol- 
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geoB  zegt  Rm  dat  deosteom.  beenderea  nimmer  in  om^ 
vamg  toeaem«ii>  terwijl  ze  verwecken  en  week  blijven; 
rbaehitische  integendeel  altijd  in  het  begin  der  ver^ 
weeking  opzwellen,  welk  gevoelen  Hohl  aldus  op  bet  voet- 
sj^or  van  RoKitANSitT  wijzigt,  dat  de  substantia  oórticalis 
en  de  waüden  der  cellen  bij  de  osteomalakose  der  volwas- 
senen een*  grooteren  tegenstand  bieden  aan  de  in  de  cellen 
en  mergholten  uitgesoheidene  stofifen  dan  in  den  kin- 
d^ijken  leeftijd,  en  dat  bij  de  rhacfaitis  in  geringen 
gl^ad  de  op^welling  van  het  been  bij  de  genezing  af- 
neemt, daartegen  in  een'  hoogeren  graad  van  ibachitis 
Mijft,  naardat  de  mitgescbeidene  stof  opgeslorpt  wordt  of 
verbeent. 

bat  (»teom;  beenderen  niet  in  omvang  afoemen,  200- 
lan^  Eij  week  zijn,  züo  als  R.  stelt,  wordt  ten  sterkste 
dèor  BoHL  betitreden,  welke  zegt,  dat  zij  in  hoogeren  graad 
der  zidkiè  volgens  RoiaTA.ï(s£Y  in  «CNsteoporosis  en  atinophie 
oveiigiiaii.  R»  «lindigt  zijn  stuk  met  het  onderscheid  aan 
te  voeren,  dat  er  m  Iv  in  osteomalacie  eene  ammoniacale 
dfsoraste  is,  tei^wijl  ia  rhachitis  vrij  melkznur  iii  groote 
hoeveelheid  in  het  bloed  voorkomt,  welk  onderscheid 
Ho»L  van  weinig  belung  noemt. 

Ten  laatste  trekt  Bohl  te  velde  tegen  de  algemeeo^e 
meening,  dat  de  vorm  ran  het  bekken  een  groot  onder- 
scheid tüssohen  osteomalacie  en  rbachitis  uit  £90ude 
maken:  hg  zegt  dat  rbachitis  in  den  kioderUjken  leeftyd 
deszelfe  invioed  aitoefent  vóór  bet  ontstaan  der  synostosen, 
de  osteomalacie  daarentegen  in  latere  jaren;  dat  dns 
bij  de  genezing  der  rhadiitis  de  natuur  de  rigting  en 
den  vorm,  en  bijzonder  de  afwijking  de»*  beenderen  door 
het  groeijen  weder  herstelt,  terwijl  er  geene  faerstdling, 
geene  teregtbrenging  van  het  osteom,  bekken  plaats  beeft. 
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doordien  de  groeikracht  op  die  jaren  genng  ia;  dat  fr\j 
algemeen  'rhacbitische  bekkens,  die  hersteld  zijü»  en  osteo^ 
malacische  bekkens  in  den  hoogsten  graad  met  elkander 
vergeleken  worden ;  dat  er  rhacbitische  bekkens  zijn^  welker 
enkele  beenderen  dezelfde  gedaante  hebben  als  bij  os- 
teomalacie,  en  osteotnalacisohe  bekkens  ionder  snarel, 
waarop  reien  geweien  hebben,  zoo  als  Buatrs,  NiLBaEtit, 
Datïs,  Y'oiGtKL,  ItoKiTAirs&:T,  enZk  Ook  Hobl  beschrijft  in 
%ijne  platen  (Taf.  L  fig.  I,  2.  Taf.  Vi  Taf.  IIO  bekkens  van 
kinderen  tan  V/±  jaar,  2^2  jaar  oud,  m,  van  meisjes 
die  nimmer  gekraamd  hadden,  welke  den  osteomalaci- 
schen  vorm  hebben,  en  andere  bekkens,  welke  beide  Vor- 
men, en  van  rhachitis  *  en  van  osteomalaciè^  in  hetzelfde 
voorwerp  vertoonen.  Ook  Stein  zegt^  dat  niet  alle  osteom. 
bekkens  den  grondvorm  vertoonen,  dat  veelmeer  vele 
door  malacosteon  misvormde  bekkens  den  vorm  de^  rha« 
chitische  hebben.  KxLikv  heeft  m  zijne  platen  (Taf.  iKXtll) 
aangetoond,  dat  het  osteom.  bekken  bij  het  eerste  begin 
eene  geheel  andere  gedaante  bezit  dan  later,  wat  betreft  de 
üymph.  pubis.  Tr617Sse&u  strijdt  tegen  het  gevoelen  van 
hen,  die  in  de  pijn  een  wezenlijk  onderscheid  zoeken 
tosschen  rhachitis  en  osteomalacie.  fiij  zegt,  dat  bij  het 
kind,  reeds  vóór  dat  er  nog  eenige  misvorming  van 
beendei'en  is  waar  te  nemen,  pijn  te  bespeuren 
is,  welke  men  duidelijk  bemerkt,  wanneer  men  het  kind 
op  de  beenen  zet,  en  die  veel  heviger  wordt,  in(Uen  men 
het  kind  op  de  verweekte  plaatsen  dmkt  of  bij  de  einden 
der  ledematen  vasthoudt.  Be  weerzin  der  kinderen  om 
te  löopen  en  regt  op  te  staan  komt  van  dë  pijn,  welke 
veroorzaakt  wordt  door  drukking  van  het  ligchaam  op 
de  onderste  ledematen. 
Zonder  nu  de  identiteit  van  rhachitis  en  osteomalacie 
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geheel  te  ontkeaaen,  blijft  nog  altijd  de  vraag  op  te  lossen» 
waarom  de  osteomalacie  dan  in  rijperen  leeftijd  een  ge- 
heel anderen  invloed  op  vorm  en  bouw  van  het  bekken 
heeft  dan  die,  welke  in  de  kinderjaren  ontstaat.  In  den 
kinderlijken  l^ftijd,  is  het  antwoord,  begint  debeenver- 
weeking  steeds  in  de  ledematen  en  later  in  het  bekken; 
dit  wordt  daarom  niet  zoo  misvormd,  dewijl  bij  de  kin- 
derea altijd  het  zwaartepunt  in  den  hartkail  gelegen  is  en 
niet  zoo  als  by  de  volwassene  vrouw  de  dijspieren,  maar 
de  buikspieren  het  overwigt  hebben,  waardoor  de  bekken- 
beenderen  niet  zoo  .misvormd  worden  als  bij  de  vrouw. 

Daarentegen  begint  de  osteomalacie  altijd  in  het  bek- 
ken, en  dewijl  hier  het  zwaartepunt  in  den  rijpen  leef-^ 
tijd  is  gelegen,  is  bet  zeer  begrijpelijk,  dat,  terwijl  hier 
alle  zwaarte  de3  ligcbaams  op  steunt,  het  os  sacrum  naar 
heneden  gedrukt  wordt.  Terwyl  nu  door  verweéking  der 
bekkenbeenderea  het  steunpunt  voor  het  ligchaam  hier 
verloren  is^  tracht  de  vrouw  dit  te  herstellen  door  de  dijen 
van;  onderen  verder  van  elkander  te  zetten,  waardoor  de 
halzen  der  dijbeenderen,  welke  het  bekken  schuins 
•naar  boven  dragen,  meer  naar  elkander  worden  ge- 
na(|érd  en  das  bet  bekken  van  buiten  naar  binnen  te  za-^ 
mendrukken,  zoodat  de  dwarse  afmetingen  van  het 
bekken  kleiner  worden  en  de  eigenaardige  snavel  ontstaat. 
Ook  komt  hier  nog  bij,  dat  de  vrouw,  welke  aan  die  on- 
dragelijke pijnen  in  de  lendenen  lijdt»  het  liefst  op  de  zijde 
ligt,  waardoor  die  vorm  des  bekkens  begunstigd  wordt, 
hetwelk  Hohl  ook  zag  bij  eeneMaki,  welke  in  de  ziekte 
altijd  de  zij deligging  hield  en  na  den  dood  het  osteor 
malacische  bekken  vertoonde.  (Hohl;  Le»  p.  97). 

De  sterke  kromming  van  het  os  sacrum  bij  het  osteom. 
bekken,  zoodat  het  os  coccygis  somtijds  in  het  bekken 
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geheel  nèar  Toren  gekeerd  is,  wordt  door  sommigen 
aan  het  zitten  en  aan  de  drukking  van  den  romp  toe* 
geschreven.  Dit  is  zeker,  dat  die  sterke  buiging,  naar 
den  ouderdom  der  lijderes  zich  wijzigt,  n.  1.  of  de 
enkele  wervels  van -het  sacrum  onderling  vast  vereenigd 
zijn  of  niét.  Dewijl  het  sacrum  voor  het  bekken  de 
carina  is,  even  als  het  os  sphenoideum  voor  het  cranium, 
is  het  ligt  te  zien,  dat,  terwijl  dit  zich  tbsschén  den  tweeden 
en  derden  valschen  wervel  omhoog  buigt,  en  door  het  los 
worden  der  symphysis  sacro-iliaca  naar  beneden  eenig- 
zins  zakt,  het  geheele  bekken  hierdoor  in  vorm  Verandert. 

Het  sacrum  drukt  met  zijne  facies  auricularis  op  de 
gelijknamige  vlakte  van  het  heupbeen,  waardoor  de 
loodregte  rigting  der  ossa  ilium  begunstigd  wordt,'  ter- 
wijl deze  aan  hun  achterste  gedeelte  naar  buiten  ge- 
drukt worden,  doordien  bet  promontorium  meer  naar 
voren  komt  en  de  symphysis  pubis  nadert. 

Wanneer  het  ééne  os  ilium  meerderen  tegenstand  biedt 
dan  het  andere,  dan  zinkt  het  os  sacrum  met  zijne 
facies  auricularis  dieper  in  die  vlakte  van  het  os  ilium 
en  er  ontstaat  een  scheef  bekken«  Geschiedt  zulks  in 
den  tijd  dat  het  zijdelingsche  gedeelte  van  het  os  sa- 
crum nog  niet  volkomen  ontwikkeld  is,  dan  blijft  het 
in  zijne  vorming  terug  en  de  gedaante  des  bekkens  wordt 
èene  scheef-ovale. 

De  invloed  van  het  os  ilium  is  bij  het  ontstaan  van 
het  osteom.  bekken  zeer  groot.  Immers  heeft  dit  been 
volgens  HoHL  in  den  normalen  toestand  >  twee  ombui- 
gingen, van  welke  de  eene  zich  bevindt  aan  het  bovenste 
gedeelte  of  aan  het  vlakke,  de  andere  aan  dien  hoek, 
•welke  het  vlakke  van  het  onderste  gedeelte  scheidt 
(linea  innominata).    Het  bovenste  gedeelte,    de  vlakte, 
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is  op  de  binnenoppervlakte  sterker  uitgehold  d$n  op 
de  buitenoppervlakte  ea  beeft  eea  bovenstea  naar  bui- 
ten gfevelfdea  rand.  De  linea  ionominata  is  eveneens 
naar  buiten»  naar  bet  os  ilinm»  omgebogen.  De  buigin*- 
gen  van  dit  been  bij  osteomalaciezijn:  grootere  uitholling 
Tan  bet  09  ilium  in  deszelfs  bovenate  gedeelte  door  omkrulling 
van  den  peQten  ilium  (welke  dikker  is  dan  de  vlakte), 
naar  de  bjnnen  holle  oppervlakte,  deeb  door  buiging 
van  deszelfs  twee  breede  einden,  byzonder  het  voorste, 
naar  binnen,  en  buiging  van  deszelfs  dun  en  gewelfd 
middelste  gedeelte  naar  buiten.  Zoo  ook  is  de  onderste 
rand  ystn  het  os  ilium  even  als  de  bovenste  in  zijne 
breede  einden,  voornamelijk  in  het  voorste,  dikker  dan 
in  het  naar  buiten  gebogene  midden  en  daarom  wordt 
het  voorste  einde,  hetwelk  de  bovenste  en  buitenste 
klein^9  helft  yan  Imt  acetabulum  vormt,  naar  binnen 
gedraaid.  Wanneer  dus  het  09  ilium  met  zijn  voorste 
einde,  zoowel  met  den  voorsten  rand  als  met  dat  deel, 
bij  hetwelk  deze  rand  en  de  onderste  te  zamen  komen, 
deze  dxaaijing  maakt,  dan  wordt  natuurlijk  het  aceta- 
l>ulum  om  deszelfs  loodregte  diameter  naar  voren  toe- 
gedraaid^  terwijl  dit  einde  een  deel  van  het  acetabulum 
uitma^ütt;  en  zoo  moeten  eveneens  de  ligchamen 
der  rami  09$ium  i^chii  et  pubis  van  beide  zijden 
elkander  nadei*en,  dewijl  zij  het  onderste  en  bin- 
nenste gedeelte  van  het  acetabulum  vormen,  waarbij 
de  horizontale  tak  van  het  09  pubis  in  het  midden  ge- 
bogen wordt.  De  invloed  van  dit  gedeelte  ran  het  os 
ilium  op  een  deel  van  het  os  ischii  en  os  pubis  wordt 
daardoor  bijzonder  sterk,  dat  dit  het  eerst  ontstaat  en  in 
ontwikkeling  gene  voorafgaat.  — *  Doordien  de  ossa  ischii 
te    zamen   komen,  worden   de  tubera  ischii  soms  zoo 
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te  sameo  gebragt,  dat  de  deelen  tusscfaen  de  spa- 
pbysia  pubis  ea  de  tubera  zelve  gelegen  decbM  een 
langwerpig  gat  opea  latea,  waardoor  de  urioeloa^ijag 
kan  plaatfi  hebben.  Somtijds  hebben  de  ossa  ischii 
zulke  buigzaamheid,  dat  z\j  door  de  vingers  yan  elkander 
verwijderd  kannen  worden»  (Scmvij^t  £ncifQlp  d.genammU 
Miékin.  L  ê.  46  5), 

Dezeverbuigiugen  in  de  bekkenbeendereu  ontsta^A  door- 
dat de  vrouw,  wanneer  de  bekkenbeéndereq  door 
ver  weeking  de  zwaarte  des  ligobaams  niet  meer  kunne^i 
torschen,  voorover  begint  te  loepen,  hetgeen  zij  Mtunr^ 
lijk  tc^gengaat  door  inspanning  der  spieren.  Deze  spieren, 
welke  nu  baar  vast  pont  van  oorsprong  en  aaahechtiog 
verloren  hebben,  trekken  zich  te  zamen  en  brengen 
daardoor  de  punten  van  oorsprong  en  aanhechting  te 
zamen;  van  bier  die  misvorming  der  bekkenbei^dercn. 
Het  is  natuurlijk  dat  de  spieren  dit  in  het  begin  der 
ziekte  doen,  wanneer  z\j  nog  werken  kunnen  en  nog  niet 
in  eene  vetacfatige  massa  veranderd  zijn.  Zoo  word^ 
door  zamentrekking  van  den  psoas  en  iliacus  internas 
de  lendenwervels  naar  voren,  de  crista  ilii  naar  binnen, 
beiden  naar  onderen  getrokken,  de  kleine  trocbant^r 
naar  voren  en  boven  getrokken,  en  waar  de  spieren  bij 
het  tuberculum  iliopectineum  den  horizontalen  tak  van  het 
os  pubts  drukken,  verliest  deze  tak  zijne  convexiteit, 
wordt  naar  binnen  gebogen  en  vormt  zoo  met  den  tak 
der  andere  zijde  een'  eigenaardigen  snavel,  welke  nog 
langer  wordt  door  de  addoctores  van  het  dijbeen.  —Het 
geheele  ligchaam  zoude  dus  naar  voren  getrokken  worden 
en  gebogen  zijn,  wanneer  de  ruggespieren  dit  niet  tegen- 
hielden. Zoo  werkt  de  sacrolumbaris,  die  het  os  sacrum 
gebogen  maakt,  de  lendenwerveien  vooruit  brengt,   de 
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hoeken  det  ribben  terug  trekt  en  aan  de  geheele  wer- 
velkolom een'  gebogenen  vorm  geeft  (Dreux  Di^s.  de 
seeteto  puellae  osteomé  Gron  1844.  pag.  25).  Hohl  ont-* 
kent  de  werking  der  spieren  grootendeels  en  zegt  dat 
het  de  natuurlijke  buiging  van  gezonde  beenderen  is, 
welke  door  het  zieke  verweekte  been  nu  gevolgd  wordt, 
en  dat  alleen  de  tijd  der  ziekte,  de  graad  der  verwee- 
king en  dë  duur  het  verschil  in  vorm  veroorzaken.  »£s 
ist  eine  Steigering  der  Normalkrummung,  zu  deren 
Yermehrung  hie  und  da  die  Muskeltraction  beitrèigt,  sie 
aber  nicht  abandert." 

Volgens  Steiüc  ontstaan  de  biiigingen  der  verweekte 
beenderen  van  een  pelvis  compressa,  zoowel  door  de 
drukking  als  door  spiercontractie  (Th.  ScHiLDwacHTEB, 
Dis*,  de  pêloi  osteom*,  1850.) 

Behalve  de  verweeking  kan  de  osteomalokose  zulke 
broosheid  der  beenderen  veroorzaken,  dat  er  beenbreuken 
ontstaan.  Sommigen  hebben  hieraan  veel  gewigt  gehecht 
en  twee  soorten  van  osteomalakose  onderscheiden,  zoo 
als  KiLiAir,  die  eene  cerea  en  eene  fracturosa  aanneemt. 
De  osteomalacie  als  gevolg  van  verlossingen  'heeft  niet 
altijd  dezelfde  veranderingen  van  beenweefsel  ten  ge- 
volge. Sterft  de  lijderes  in  het  begin  dezer  ziekte,  dan 
vindt  men  de  beenderen  «verweekt  en  met  een  rood 
vocht  gevuld,  de  bast  van  be%  been  breekt  gemakkelijk, 
de  cellige  zelfstandigheid  is  duidelijk  te  onderkennen 
en  wordt  door  eene  voortdurende  maceratie  zeer  duidelijk 
ztgtbaar.  Somtijds  zijn  de  beenderen  ligter,  hier  en 
daai»  verdund,  somtijds  zwaarder  en  dikker  dan  ge- 
woonlijk." Bij  toeneming  in  hevigheid  van  de  ziekte 
laat  het  zeer  verdikte  en  geinjicieerde  periostium 
gemakkelrjk  van   het  been   los;  de  compacte  zel&tan* 
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digheid  wordt  dunner  en  verdwijnt  ten  laatste  geheel. 
De  beenderen  breken  door  hunne  groote  broosheid  en 
rertoonen  dan  eene  halfvloeibare  pap,  waarin  men  met 
moeite  nog  sporen  van  beenweetsel  kan  ontdekken. 
Zulk  een  graad  van  verweeking  is  echter  zeldzaam.  In  zeer 
vele  gevallen  van  osteomalakose  is  de  structuur  dercartilago 
niet  zoo  veranderd  of  er  ]^an  eene  afzetting,  van  phos- 
pfaorzure  zouten  in  hare  mazen  plaats  hebben,  ter^ 
I  wijl    in    andere    gevallen   dit  onmogelijk   is,    waaruit 

!  blijkt  dat   de  osteomalacie  een  gecombineerd  proces  is, 

namelijk  V  ophouden  of  verminderen  van  kalkafzet- 
tingen,  welker  aanvulling  verhinderd  is;  2"  verandering 
van  de  kraakbeenige  structuur. 

De  beenderen  nemen,  volgens  Rokit^icskt  (I.  hl.  188), 
in  omvang  af  en  de  weefselverandering  bestaat  in  osteo- 
porose met  atrophie;   het  been   is  met  vet  doortrokken 
en  buitendien  in  zijne  kraakbeenige  grondlaag  veranderd. 
De  beenligchaampjes  zijn  ledig  en  doorschijnend,  zonder 
kalkkanaaltjes.  De  plaatvormige  structuur  is  verdwenen. 
De  chemische  onderzoeking,   welke  Bostock,  Prösgh, 
Gmelin,  Bibra,  Ragsky,  Rbes,  van  osteomalacische  been- 
deren hebben  gedaan,   bewijzen  allen  een  aanmerkelijk 
verlies   van   kalkaardige  zelfstandigheid.      Hoe   ontstaat 
deze  ziekte  en  waarom  komt  ze  alleen  bij  zwangerschap 
voor?    »Wir  haben,"    zegt   Hohl,    »die    Krankheit   bei 
Münnern  noch  nie  beobachtet,  auch  einen  unbezweifelten 
Fall  nicht  aufgefunden;  und  so  dürften  auch  diejenigen 
Falie  sehr  vereinzelt  stehen,  wo  sie  zur  Zeit  der  Puber- 
tatsentwicklung  und  bei  Frauen,  die  nie  schwanger  waren, 
vorgekommen  sein  soll."  Hoe  kan  deze  ziekte  dan  iden- 
tisch  genoemd  worden  met  rhachitis  ?  Ter  oplossing  dezer 
twee  vragen  zegt  Hohl:  omdat  het  organisme  der  zwan- 
VII.  2 
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gere  rroaw  dat  ran  het  kiod  zeer  nabij  komt.  Beeds 
bij  de  niet  zwangere  Trouw  kan  men  de  groote  over- 
e^ikomst  in  boaw  der  organen  zien  met  het  kind.  Het 
grootere  watergehaite  des  bk>ed8  met  veel  minder  bloed- 
boUetjes,  het  meer  zachte  ligchaam,  het  teedere  wee&el, 
de  fijnere  huid,  kleiner  longen  en  hart,  sneller  pok, 
zwakkere  gieren  en  teedeQS  en  weekere  beenderen, 
grootere  en  snelle  vetyorming  en  plasticiteit,  door  ster- 
kere assimilatie  en  snellere  resorptie  in  het  darmkanaal, 
meer  ontwikkeld  sysL  lymphaticum  en  meerdere  water- 
yaatsklieren,  kleinere  groei,  meer  ronde  omtrekken,  groo* 
tere  gevoeligheid  en  (^wekbaarbeid  van  het  zennwleren 
dan  bij  den  man,  doen  de  vrouw  volgens  Boldagh  meer 
overeenkomen  m^t  het  kind.  Is  het  waar,  wat  Megkel 
zegt,  dat  de  groote  weekheid  van  alle  organen  door  de 
onvolkomene  ontwikkeling  van  het  respirade-^systeem 
ontstaat,  dan  moet  deze  in  de  zwangerschap  nog  veel 
sterker  zijn,  dewijl  hio*  de  ademhaling  veel  minder 
vrij  is  dan  in  den  gewonen  toestand.  .  Ook  is  hier 
het  watergehalte  des  bloeds  vermeerderd  en  de  hoe- 
veelheid bloedboUetjes  en  albumen  benevens  kalk* 
zouten  verminderd,  hetwelk  Hövflb  toeschrijft  aan 
de  grootere  behoefte  aan  bloed  ter  vorming  der  vrucht. 
Is  er  eene  mindere  hoeveelheid  kalkzouten  in  het  bloed, 
dan  zal  het  bekken,  dat  in  zijne  dunne  beenderen  reeds 
weinig  kalkzouten  bevat  en  dus  voornamelijk  door 
zoodanig  gemis  zal  lijden,  het  eerst  beginnen  week  te 
worden,  hetgeen  reeds  daardoor  blijkt,  dat  een  loswor- 
den  der  sympbysis  pubis  en  sacro-iliaca  in  de  zwanger-^ 
schap  altijd  plaats  heeft,  dewijl  het  synoviaalvocht 
vermeerdert.  Zoo  is  de  geringe  voorraad  van  kalk- 
zouten in  de  zwangerschap  en  het  grootere  gebrek  aan 
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deze  bij  de  osteomalacie  het  gevolg  van  eene  gebrekkige 
reprodnctie>  welke  vrij  ook  zien  bij  de  TOgelen  in  den 
paartijd»  waar  de  excrementen  teel  minder  kalk  bevat*^ 
ten,  dewijl  deze  tot  vorming  van  de  eijerscbaal  gebruikt 
wordt.  Ook  bij  hoenderen,  bij  gebrek  aan  kalkaardig 
voedsel,  zien  wij  dikwijls  eijeren  zonder  schaal  gelegd, 
of  de  kalk  in  hunne  beenderen  verminderen,  welke 
dan  en  week  worden»  Bij  de  zwangere  vroaw  is  alle 
stofwisseling,  alle  groei  in  den  uterus  en  in  de  vrucht. 
De  uterus  ontvangt  in  dien  tijd  eerst  spiervezelen.  De 
vrucht  ontwikkelt  zich  en  alle  leven  is  daar  geconcen- 
treerd. Wanneer  nu  door  bijkomende  omstandigheden 
zoo  als  slecht  voedsel,  vochtige  woning,  gebrek  aan  frissche 
lucht,  de  ademhaling,  die  door  de  zwangerschap  zelve 
reeds  minder  krachtig  is,  nog  mindere  stofwisseling  ten 
gevolge  heeft,  dan  verkrijgt  het  bloed  zulk  eene  gesteld^- 
beid  volgens  Stanski  (Récherches  sur  Us  maladies  dêt 
oêy  1851),  dat  het  de  beenderen  niet  meer  genoegzaam 
voedt  en  die  stoffen  aan  dezelve  onthoudt,  wdke  zij 
behoeven,  zoo  als  de  kalkzooten.  De  phosphas  calcis, 
welke  alleen  in  het  been  en  tandweefsel  is  afgezet,  is 
overigens  overal  in  verbinding  met  proteine.  Hoe  rijker 
eene  vloeistof  is  aan  proteine*verbindingen,  des  te  over* 
vloediger  in  den  regel  komt  de  phosphas  calcis  daarin 
voor.  » Wanneer,''  zoo  lezen  wij  bij  Doi!rDBRs(^4Wm^#£a- 
ginselen  1852,  bl.  62  enz.)  »van  bet  vleeschvoedsel  niet 
het  sap,  dat  de  spieren  drenkt,  genoten  wordt,  zuilen 
de  zouten  van  alcalien  te  kort  schieten  en  wanneer  uit 
het  plantenrijk  slechte  voedingsmiddelen  ontleend  worden, 
die  arm  zijn  aan  proteineverbindingen,  bijv.  aardappelen, 
de  voeding  zal  kwijnen,  niet  enkel  omdat  de  proteine- 
stoffe  ontbreekt,    maar   evenzeer,   omdat   de    vereiscbte 
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hoeveelheid  phosphas  catcis,  ijzer,  enz.  wordt  onthoudeD.  De 
grootste  hoeveelheid  phosphas  calcis  zien  wij  in  de  kaasstof 
der  melk,  6%,  die  bij  het  jeugdige  dier,  bij  de  levendige 
verbeening,  in  het  beenstelsel  wordt  afgezet.  Den  invloed 
der  voedsels  op  het  phosphorzuur  gehalte  van  het  bloed 
heeft  Yerdeil  door  proeven  bewezen."  Wanneer  nu  de 
zwangerschap  onder  zulke  omstandigheden  dikwijls  voor- 
komt, dan  is  het  ligt  te  begrijpen  dat  deze  ziekte  ein- 
delijk  in  alle  hare  kracht  te  voorschijn  treedt  en  bij 
iedere  nieuvire  kraam   verschrikkelijker   zich  vertoont. 

Somtijds  is  de  ziekte  het  onmiddellijk  gevolg  vaneen 
pathologisch  proces,  hetwelk  bestaat  in  eene  ontsteking  van 
het  periostium.  Zoo  beschouwt  Moskr  de  osteomalacie 
geheel  als  eene  topische  ziekte,  waaraan  hij  alle  dyscrasie 
ontkent,  op  grond  dat  zij  begint  mét  pijn  in  het  bekken 
waar  men  periostitis  vindt,  waardoor  de  voeding  in  de 
beenderen  geheel  ophoudt  en  deze  dus  ontaarden.  (Handb. 
der  fFöchnerinnen-Krankheiten,  1843).  Moubque  zegt, 
dat  eene  eigenaardige  aandoening  van  het  canalis  me- 
dullaris  de  oorzaak  dezer  ziekte  is,  waardoor  eerst  atro- 
phie  en  later  hypertrophie  van  de  beenderen  zoude 
ontstaan.  In  hoeverre  arthritis,  syphilis,  scrofulosis 
met  osteomalacie  in  verband  staan,  is  nog  door  de  weinige 
bekende  gevallen  onzeker. 

Wal  de  behandeling  betreft,  gelooven  wij  dat  deze, 
zoo  de  hulp  niet  te  laat  wordt  ingeroepen,  bestaan  moet 
in  zorg  voor  goede  woning,  versche  lucht,  voedende 
kost  en  ligt  verteerbare  dieet.  De  medicamenten,  die  hier 
kunnen  helpen,  zijn  martialia,  jodureta  en  ol.  jecoris, 
welks  gebruik  Trousseau  zeer  prijst  bij  de  opnoeming 
van  twee  gevallen  van  gcnezene  osteomalacie. 

Dat  men  bij  den  partus  bij  een  osteom.  bekken  naar 
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deszelfe  ruimte  moet  afgaan,  ten  einde  te  weten  welke 
instrumenten  ons  te  stade  komen,  is  buiten  twijfel. 

In  die  gevallen  waar  de  snavel,  aan  bet  bekken  aan-^ 
wezig  is,  kan  wégeos  de  kleine  conjugata  en  té  kleine 
transversa  nimmer  aan-  een  ander  middel  gedacht  worden 
dan  aan  sectiocaesarea.;  en  dat  deze  bijoa  altijd  een  zeer 
ongelukkig  gevolg  voor  de  moeder:  heeft,  ligt  niet  zoo 
zeer  in  het  gevaarlijke  der  operatie  zelve,  als  wel  inde 
groote  zwakte  der  lijderes,  die  meestentijds  dan  hoogst 
uitgeput  is. 

Is  de  ruimte  niet  buitengewoon  klein,  dan.  is  de  indi- 
catie niet  gemakkelijk,  vooral  daar  men  niet  over  de 
grootte  van  het  hoofd  des  kinds  kan  oordeelen.  Hohl  raadt 
rooral,  zoo  de  ruimte  niet  te  klein  is,  de  keering  op  de  voeten 
aan,  daar  hij  zegt  dat  het  hoofd  door  een  eng  bekken 
gemakkelijker  gaat,  wanneer  bet  achteraan  komt,  dan 
waqneer  het  voor  ligt,  dewijl  dit  dan  met  het  smallere 
gedeelte  en  niet  met  het  bovenste  broedere  in  den  bekken* 
ingang  komt,  waardoor  deszelfs  beenderen  gemakkelijker 
over  elkander  kunnen  geschoven  worden.  (Hohl,  Geburi 
deê  Mensehen  1845,  s.  181).  Doch  dit  kan  eene  aller- 
moeijelijkste  operatie  worden  wanneer  de  ruimte  des 
bekkens  klein  en  het  kind  zeer  groot  is. 

In  den  laatsten  tyd  is  het  doelmatige  der  sectio  caesarea 
nog  weder  dikwijls  betwist.  GAPuaoir  heeft  haar  in 
1851  zeer  verdedigd  tegen  de  embryotomie,  welke  door 
de  Engelschen  en  eenige  Franschen,  zoo  als  Dubois, 
Mo&BAu,  Gazeaüx,  en  Ghaillt  aan  de  sectio  caesarea 
wordt  voorgetrokken.  ; —  Onlangs  heeft  Chrestibn  [Bul^ 
letin  de  Therapie^  Mai  1850,  p.  502)  33  gevallen  van 
sect.  caes.  medegedeeld,  welke  in  de  laatste  11  jaren 
gedaan  zijn  met   dat  gelukkig  gevolg  dat  26  moeders 
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en  20  kinderen  gered  zijn.  Ook  liKKet  (N.Z^Uehr.für 
Geburiêk.  XXX.  1)  heeft  eene  statistiek  gegeven  ran 
61  sectiones  caesareae,  waarvan  33  moeders  stierven,  ter- 
wijl bij  61  perforatten  37  moeders  het  leven  lieten.  Re- 
kent men  hierbij  het  getal  geredde  kinderen  dan  kan 
men  eenigzins  begrijpen  waarom  WAGinm  {jf.  Zeitêhr.  /. 
Gêb.  XXX.  1.)  zegt:  )>Bedenkt  man,  dasz  der  Kaiser- 
sohnitt,  zumai  bei  Anwendung  des  Ghlorofbrms,  im  Ver- 
gleich  zu  den  Qualen  und  der  Daaer  einer  Kephalotomie  eine 
höchst  hamane  und  vergleichungsweise  schmerzlose 
Operation  ist,  die  in  10  bis  12  Minute  beschafft  werden 
kann,  so  erscheint  es  sohwer  begreiflich,  waraxp  die  Aerzte 
die  Henkerarbeit  der  Perforation  nog  so  hSafig  üben.'' 
Hij  z^t  dat  de  oorzaak  waarom  zoovele  malen  de  dood 
de  sect.  caes.  volgt,  in  de  nabehandeling  is  gelegen, 
welke  dikwijls  bestaat  in  het  toedienen  van  nitrum  en 
calomel,  waardoor  eene  inflammatie  der mucosa  intestinorum 
et  venlricali  veroorzaakt  wordt,  en  in  welker  plaats  hij  de 
potio  Riveri  en  morphioe  aanraadt  [cf.  J.  Lage,  diêê,  deperi- 
eulo  ^ect.  oaes,  1841).  Volgens  Kais£&  (Di>#.  de  evmtu 
seet.  caes.  1841)  is  de  sterfte  bij  deze  operatie  0,62. 
De  ongunstigste  verhouding  was  uit  51  gevallen  van  osteo- 
malacie  0,66.  Volgens  Velpeau  is  de  verhouding  0,67 :  dus 
van  de  3  vrouwen,  bij  welke  de  operatie  geschiedt,  ster- 
ven 2.  De  kephalotripsie  gaf  volgens  Lehhakit  van  57  geval- 
len 10  dooden,  dus  ongeveer  0,17  of  0,18.  {fTeekb.  van 
Geneeêk.  1852.  N\  14).— 

Dit  is  zeker,  dat  wanneer  er  eenig  uitzigt  is  om  met 
de  kephalotripsie  een  njet  al  te  groot  hoofd  door  eene 
conjugata,  welke  grooter  is  dan  2"  te  kunnen  halen, 
men  geene  sectio  caesarea  zal  doen  b\j  een  dood  kind, 
op  eene  vrouw,  welke  door  hare  ziekte  reeds  zoo  uitge- 
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mergeld  is  en  dikwijls  door  lang  wachten  zoo  uitgeput^ 
dat  alle  kans  op  gunstig  resultaat  ontbreekt.  Maar  dat 
men  bij  eene  conjugata».  wèlke  beaodea  2"  is,  ol  daar 
waar  de  arcus  pubis  zoo  eng  is,  dat  dezelve  geen'  vinger 
doorlaat  (zoo  als  in  ons  geval),  geene  andere  keuze  heeft 
dan  de  sectio  caesarea,  is  buiten  eenigen  twijfel,  tenzij 
men  nog  eenig  vertrouwen  koesterde  óp  KiLiAif^s  voor- 
stel »der  viel  zuweaiguoch  vonden  prakti$cben  Geburts- 
helfern  anerkannten  Wohlthaten  eintretender  umsich- 
tig  geleiteter  und  überwaohter  Faalnisz.  {GeburUh.  1849, 
lip.  679.). 

Hebben  wij  in  Bovénstaaiide  regelen  het  gevoelen  van 
HoHL  en  Troüsseaü  op  den  voorgrond  geplaatst,  wij  heb- 
ben dit  gedaan  omdat  hunne  beschrijving  van  de  os- 
teomalacie  tot  de  nieuwste  behoort,  maar  wij  kunnen  ons 
toch  niet  geheel  met  de  identiteit  van  rhachitis  en  os- 
teomalacie  vereenigen,  want  al  moge  de  vorm  van  het  bek- 
ken in  beide  ziekten  enkele  malea  dezelfde  zijn,  toch  zien 
WT^  altijd  in  den  kinderlijken  leeftijd  de  fFucherwoeiehe 
m  rhaohitis  (volgens  RiTCtsir)  en  bij  de  osteomalacie  de 
Sehtpindwéiche  der  beenderen,  welke  daadzaak  ook  door 
Ho&i«  zeef' oavoldoende  weerlegd  wordt.  Een  naaüw* 
keurig  mioröscopisch  onderzoek  vergelijkender  wijze  in*- 
gesteld  tosschen  rhachitische  en  osteomalacis^ehe  bekkens 
en  andere  beenderen,  zal  hier  misschien  eenig  licht  kun- 
nen verspreiden. 
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L  Algemeen  averztgt. 

Ia  de  twee  laatste  jaren  (1852  en  53)  be?iékn  op.  de 
Academische  kraamzaal  156  vrouwen;  bovendien  waren 
nog  14  ingeschreven,  welke  elders  zijn  bevallen.  Som- 
migen dezer  vrouwen  waren  reeds  korteren  of  langeren 
tijd  voor  hare  bevalling  als  patiënten  opgenomen;  van 
dezen  leden  drie  aan  syphilis.  Daarenboven  werden  veleii 
reeds  eenige  of  meerdere  dagen  voor  de  bevalling  op 
de  kraamzaal  opgenomen,  terwijl  de  meesten  of  iedere 
week  of  om  de  veertien  dagen  zich  op  de  kraamzaal 
vertoonden  en  onderzocht  werden. 

Van  deze  156  vrouwen  bragten  elf  hare  zwangerschap 
niet  tot  het  einde;  drie  baarden  tweelingen,  eene  an- 
dere drielingen,  zoodat  in  het  geheel  161  kinderen 
geboren  zijn.  Van  deze  kinderen  waren  9  zoo  als  uit 
het  niet  hooren  van  der  hartslag  voor  de  bevalling  en  de 
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-waargenomene  yeranderingen  der  huid,  na;  .dezelve  kon 
MTorden  opgemaakt,  reeds  gedarende  meerdere  dagen 
afgestorven;  onder  de  bevalling  zqlve  bezweken  9,  ter- 
wijl daarenboven  8  kort  na  de  ge^)Oorte  gestorven  zijn, 
en  wel  drie  van  de  tweelingen,  2  der  drielingen,  het 
zesde  kind  stierf  aan  algemeene  zwakte,  het  zevende 
aan  enterocolitis,  het  laatste  aan  trismus  met  opvolgenden 
tetanus,  zoodat  135  kinderen  gezond  de  kraamzaal  ver- 
lieten, van  dezen  echter  zijn  velen  na  korteren  of  lan- 
geren  tijd  aan  deze  of  gene  ziekte  of  ook  wel  aan 
gebrek  gestorven. 


Wat  de  maanden  betreft,  waarin  zij  voorvielen,  waren 
deze   156  verlossingen   op  de    volgende  wijze  verdeeld: 

1862.       1853. 


Januarij 

7 

6 

Febraarij 

9 

6 

Maart 

12 

10 

April 

5 

14 

Mei 

4 

8 

Junij 

5 

10 

Julij 

7 

11 

Augustus 

2 

2 

September 

5 

2 

October 

3 

3 

Noïenober 

7 

6 

December 

9 

3 

Van  de  156  vrouwen  waren  24  gehuwd,  en  van  deze 
6  voor  de  eerste,  10  voor  de  tweede,  2  voor  de  derde, 
2  voor  de  vierde,  1  voor  de  vijfde,  2  voor  de  zevende  en 
1  voor  de  negende  maal  zwanger. 
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Van  alle  vroD  wen  te  zarnen  bevieieo 
Voor  de  1ste  maal     77 


»     i)     2de    » 

48 

»     »     3de    » 

13 

»     »     4de     » 

11 

»     r>     5de     » 

2 

»      »     6de    » 

1 

»     »     7de    » 

3 

»     }>     9de    » 

1 

De  ouderdom  der  vrouwen  was  als  volgt: 

beneden  de  20  jaren 

1 

van  20—24     » 

55 

»     25—29     » 

59 

»     80 — 34     » 

23 

»     35—39     » 

14 

»     40—44     » 

4 

Van  haar  die  voor  de  eerste  maal  bevielen,  waren  vier 

boven  de  30  jaren: 

de  eerste      32  jaren  oud 

»     tweede    33      » 

» 

»     derde      37       » 

» 

»     vierde     43      » 

» 

Van  de  55  vrouwen,  die  haar  25  levensjaar  nog  niet 
bereikt  hadden,  bevielen  2  voor  de  derde  en  10  voor 
de  tweede  maal,  terwijl  eene  van  19  jaar  oud  voor  de 
.eerste  maal  zwanger  was. 

Gedurende  1852  is  geene  der  kraamvrouwen  gestorven,  ^ 
twee  van  baar  keerden,  nadat  zg  de  kraamzaal  gezond 
en  wel  verlaten  hadden,   na  verloop  van  eenige  dagen 
met    verschijnselen     van   buikvliesontsteking   terug   en 
werden  in  de  inwendige  kliniek    opgenomen,     In  het 
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laatste  jaar  echter  zijn  twee  door  endometritis  puerpe- 
ralis  aang^etast  en  bezweken. 

Van  de  kinderea  waren  91  van  het  mannelijk^  70 
yan  bet  vrouwelijk  geslacht.  Zoo  als  vroeger  werden  ook 
nu  dadelijk  na  de  geboorte  verschillende  afmetingen 
opgeteekend  en  de  kinderen  gewogen. 

Het  gemiddeld  gewigt  van  alle  kinderen  was  6 — 7 
pond  (van  600  grammen),  terwijl  één  kind  9*/!  en  drie 
9  pond  wogen.  Het  kleinste  gewigt  van  een  levend 
kind  was  3  pond. 

Het  gewigt  der  tweelingen  was  4«/4  6V2 

8V4  4 

3      3V2  pond. 
Van  de  drielingen  wogen  de  beide  eerste  4  en  51/2  % 
terwijl  het  gewigt  van   het  derde  kind,  daar  het  niet 
voldragen  was,  niet  opgeteekend  is. 

De  gemiddelde  lengte  was  17—18  duim,  het  langste 
kind  was  20,  het  kortste  15  duim  lang. 

De  verschillende  afmetingen  waren  gemiddeld  als  volgt:: 

Groote  schuinsche  afmeting  .  # 5«     1'" 

Loodregte  afmeting  .........    3"     6'" 

Groote  dwarse  afmeting  (tuschen  de  wand- 

beenknobbels) 3«     6'"^ 

Kleine  dwarse  afmeting   (tusschen   de  pro- 
cessus zygomatici) 3" 

Regter  schuinsche  afmeting  (van  den  regter 
tub.  pariet,  naar  den  oorsprong  van  den  linker 

processus  zygomaticus) 3^  10"^ 

Linker  schuinsche  afmeting 3*'  10"^ 

Breedte  der  schouders 4/;     6"^ 

Afstand  der  Trochanteren 3^4^ 
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Tot  de  a^Qgeborea  gebreken. der  kiaderea  kuoaen  terug, 
gebragt  worden  bij  één  kiod  eene  moedervlek  op  de 
linkerbil ;  bij  een  tweede  een  zeer  atrophisch  regter- 
been  ea  het  ontbreken  van  éénen  vinger,  aan  de  regter- 
hand»  terwijl,  naar  het  althans  scheen,  likteekenen  van 
pokken  aanwezig  waren;  bij  een  derde  werd  een  pustu- 
leus.  exantheem,  dat  in  vorm  veel  overeenkomst  met 
waterpokken  had,  waargenomen. 

Afwijkingen  in  de  placenta  zijn  niet  opgemerkt,  uit- 
gezonderd in  een  geval,  waarin  de  baarmoedervlakte  van 
eenen  kleinen  en  bloedarmen  moederkoek  op  vele  plaatsen 
verbeend  was,  zoodat  gemakkelijk  kraakbeenige  plaatjes 
konden  worden  afgetrokken,  die  zonder  moeite  tusschen 
de  vingers  konden  worden  stak  gewreven. 

Het  gemiddeld  gewigt  der  secundinae  was   ongeveer 
een   pond,    terwijl   de  inplanting   van  de  streng 
in  52  gevallen  cetraal 
»      8        ^        excentrisch 
»    24         »         marginaal 
»      1     geval  in  de  vliezen  was. 

De  gemiddelde  lengte  der  streng  was  20  duim,  de 
langste  was  32,  de  kortste  12  duim  lang. 

In  93  gevallen  waren  de  windingen  der  spiraal  naar 
den  linker,  in  54  naar  den  regter  kant. 

De  natuur  voleindigde  in  147  gevallen  de  verlossing, 
driemaal  is  de  tang  gebruikt  en  even  dikwijls  keering 
gedaan;  bovendien  was  in  eene  bilgeboorte  de  extractie 
van  het  hoofd  aangewezen,  terwijl  in  eene  andere  ver- 
lossing, uit  hoofde  der  groote  naauwheid  van  de  vul  va 
en  vrees  voorinscheuring  van  den  bilnaad,  kleine  insnijdin- 
gen in  de  kleine  lippen  gemaakt  zijn.  Twee  van  de  kin* 
deren  die  door  middel  van  de  tang  geboren  werden,  stierven 
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gedurende  de  baring,  terwijl  met  behulp  der  keering 
eenmaal  het  kind  levend  geboren  is;  in  de  beide  andere 
gevallen  was  bet  foetus  reeds  eenigen  tijd  vóór  de  ope- 
ratie afgestorven. 

II.  Zwangerschap» 

Hel  verloop  der  zwangerschap  was  in  de  meeste  ge- 
vallen ongestoord;  sommige  vrouwen  leden  aan  syphilis, 
twee  werden  vóór  de  bevalling  door  mastitis  aange- 
tast, die  na  dezelve  in  verettering  overging. 

Elf  zwangeren  bevielen  voor  het  einde  barer  dragt, 
terwijl  er  misschien  nog  enkelen  een  paar  weken  te 
vroeg  be?ielen. 

Alle  vrouwen  werden  gedurende  de  verlossing  en 
verreweg  de  nieesten  ook  voor  dezelve  door  middel  van 
het  stethoscoop  onderzocht,  en  nooit  ontbrak  bij  een 
levend  kind  de  pulsatie.  In  de  meeste  gevallen  was 
zij  het  sterkst  op  die  plaats,  waar  de  rug  van  het 
foetus  het  digst  bij  gelegen  was;  om  evenwel  voor  ieder 
geval  de  stand  van  het  foetus  door  auscultatie  alleen  te 
bepalen,  zoude  onmogelijk  geweest  zijn.  Het  zooge- 
uoemde  uteringeruisch  werd  dikwijls,  maar  niet  in  alle 
gevallen,  waargenomen;  het  was  zeer  sterk  in  die  ge- 
vallen waarin  het  foetus  was  afgestorven;  somwijlen 
bleef  hetzelve  ook  na  de  verlossing  zeer  duidelijk. 

Het  was  onmogelijk  uit  de  opgave  der  vrouwen  het 
einde  der  zwangerschap  in  alle  gevallen  te  voorspellen, 
daar  niet  weinigen  den  tijd  der  laatste  menstruatie,  an- 
deren de  eerste  bewegingen  der  vrucht  zich  niet  meer 
konden  herinneren. 

Behalve  de  reeds  opgenoemde  ziekten,  die  volstrekt 
geene  bijzondere   vermelding  verdienen,   werd  bij  eene 
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zwangere  epilepsie  waargenomen,  terwijl  eene  andere 
door  bloeding  uit  de  scbeede  in  de  zesde  maand  werd 
aangedaan,  welke  waarschijnlijk  door  het  bersten  eener 
varix  was  ontstaan;  het  bloed  kwam  niet  uit  de  baar- 
moeder, wat  niet  alleen  het  onderzoek  gedurende  de 
zwangerschap  leerde,  maar  ook  later  de  gezonde  toe- 
stand der  plancenta  bewezen  heeft,  toen  de  zwanger- 
schap op  den  gewonen  tijd  haar  einde  had  bereikt. 

De  ligging  der  vrucht  was  in  de  meeste  gevallen 
reeds  voor  de  baring  bepaald,  in  sommigen  evenwel  was 
vooraf  geen  voorliggend  deel  te  ontdekken;  de  positie 
van  het  voorliggend  hoofd  kon  veeltijds  uit  de  plaats 
waar  de  hartstoonen  het  best  gehoord  werden,  somtijds 
door  inwendig  onderzoek  worden  uitgemaakt,  niet  altijd 
evenwel  werden  de  hartstoonen  het  best  waargenomen 
op  die  plaats,  waar  de  rug  van  het  foetus  het  naast  bijlag. 

IIL  Baring. 

Het  verloop  der  baring  was  meestal  regelmatig;  in 
142  gevallen  kwam  het  foetus  met  het  hoofd,  in  11  met 
den  schouder  voor.  In  7  gevallen  van  hoofdligging 
kon  de  positie  niet  bepaald  worden,  en  wel  omdat  4 
vrouwen  op  de  kraamzaal  kwamen  nadat  het  kind  ge- 
boren was,  en  in  drie  andere  gevallen  het  kind  reeds 
geboren  was  voor  dat  iemand  aanwezig  kon  zijn. 

De  gevallen,  welke  overblijven:  waren  op  de  volgende 
wijze  verdeeld: 

Hoofdliggingen 

Het    achterhpofd  naar   links  93 

»  »  naar  regts  en  voren     45 

))  »  »       »       »     achter     1 
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£ilUggingen 

Eerste  positie  (rug  naar  Toren)  6 

Tweede   »        (  »       »      achter)  2 

Schouder  liggingen 

Eerste  soort  der  regter  scbouderligging      1 

Tweede  »       »         »            »  »           1 

»         »  .     »       linker      »  »            1 


•  De  oorzaak  des  doods  bij  19  kinderen  kon  niet  in 
ieder  geval  uitgemaakt  worden.  In  sommige  gevallen 
was  bet  afsterven  toe  te  schrijven  aan  den  langeren 
duur  der  verlossing,  in  anderen  aan  de  levenswijze  der 
moeder,  in  nog  anderen  aan  drukking  van  de  navelstreng 
en  daardoor  beletten  terugvloed  van  bet  bloed,  zooals 
somtijds  de  lijkopening  bewezen  heeft.  Eenmaal  is  eene 
vrij  sterke  yernaauwing  van  de  vaten  der  streng,  ofschoon 
geene  ware  obliteratie,  opgemerkt. 

In  23  verlossingen  omgaf  de  navelstreng  eenmaal,  in  5 
tweemaal,  in  1  driemaal  den  hals  van  het  kind,  daaren- 
boven was  zij  in  6  andere  gevallen  om  deze  of  gene 
der  extremiteiten  gestrengeld;  slechts  driemaal  was  het 
noodig  dezelve  door  te  snijden.  Behalve  ligtere  graden  van 
asphyxie  heeft  de  omstrengeb'ng  aan  de  kinderen  nooit 
nadeel  aangebragt.  Bij  een  kind  vonden  wij  het  regter- 
been  niet  alleen  zeer  atrophisch,  maar  boven  de  knie 
was  eene  plaats  aan  de  dij,  die  zeer  vermagerd  en  als 
't  ware  door  een'  band  zaamgesnoerd  was.  Ofischoon  het 
niet  volkomen  zeker  is  dat  in  dit  geval  omstrengeling 
door  den  faniculus  de  oorzaak  is  geweest,  daar  ze  niet 
is  waargenomen^  was  zulks  toch  zeer  waarschijnlijk. 
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Bijna  alle  vrouwen  bevielen  op  den  rug  liggende, 
sommige  echter  waren  door  een  organisch  gebrek  ge- 
noodzaakt op  deze  of  gene  zijde  te  blijven  liggen. 
Het  perinaeum  kon  bij  4  vrouwen  niet  gespaard  blijven; 
in  een  geval  in  hetwelk  de  verlossing  door  middel 
van  de  tang  was  volbragt,  was  de  ruptuur  aanmerke- 
lijk; ineen  ander  geval  moest  zij  toegeschreven  worden, 
niet  alleen  aan  de  ontaarding  van  het  perinaeum 
door  syphilitische  zweren  voortgebragt,  maar  ook  aan 
het  voortdurend  heen  en  weder  wentelen  van  de  vrouw 
gedurende  de  geboorte  van  het  kind. 

Volgende  gevallen  verdienen  eene  meer  bijzondere  ver- 
melding: 

I.  jipplicatie  der  tang  bij  eene  primipara^  wegene 
trctag  verloop  der  haring ^  veroorzaakt  door  scheven  stand 
der  baarmoeder  en  buitengewone  grootte  van  het  kind,  — 

JohannaM ,  20  jaren  oud,  eene  sterke,  vrij  plethorische 

primipara,  werd  op  den  12  Januarij  's  namiddags  ten  één 
uur  op  de  kraamzaal  opgenomen ;  zij  verhaalde  toen  dat  er 
gedurende  den  ganschen  nacht  afwisselend  weeën  waren 
geweest  en  dat  voor  ruim  een  uur  het  water  was  afgeloopen. 
Uit  het  onderzoek  bleek  dat  de  uterus  bovenmate  was 
uitgezet,  dat  de  bodem  naar  regts  geplaatst  was  en  zeer 
naar  voren  overhelde.  De  baarmoedermond  was  omstreeks 
ter  grootte  van  een'  gulden  geopend  met  slappe  randen, 
en  ofschoon  het  hoofd  duidelijk  voorlag,  kon  evenwel 
nog  geene  positie  bepaald  worden.  De  vliezen  waren 
niet  gebroken  en  ook  niet  zeer  gespannen,  zoodat  indien 
er  al  vocht  was  weggeloopen,  dit  zoogenoemd  liquor 
spurius  moet  geweest  zijn,  indien  ten  minste  de  membranen 
niet   op    eene  booger  gelegene  plaats  waren  gebroken. 
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De  hartstoonen  werden  ia  de  linker  regio  hypog^astrica 
gehoord.  De  barende  verhaalde  ook,  dat  zij  reeds  voor 
ruim  eene  maand  had  moeten  bevallen;  daar  er  echter 
ook  na  den  tijd,  waarop  zij  meende  geconcipieerd  te 
hebben,  mogelijkheid  van  zwanger  worden  was  geweest, 
kon  aan  haar  beweren  geen  waarde  worden  gehecht. 

Langzamerhand  opende  het  ostiam  zich  meer  en  werden 
de  vliezen  sterker  gespannen,  terwijl  in  de  dwarse  afmeting 
van  het  bekken  eene  sutuur  werd  onderscheiden.  De  zamen- 
trekkingen  veroorzaakten  hevige  pijn.  Van  zes  uur  tot 
half  negen  namen  de  weeën  in  kracht  af,  doch  werden 
daarna  wederom  sterker,  zoodat  te  9  uur  de  baarmoeder- 
mond  geheel  geopend  was;  omstreeks  middernacht  braken 
de  vliezen.  Ofschoon  nu  sterke  weeën  aanwezig  waren, 
bleef  het  hoofd  op  dezelfde  hoogte  staan;  na  verloop  van 
korten  tijd  ontstond  een  hoofdgezwel,  hetwelk  spoedig  in 
grootte  toenam.  Intusschen  was  de  positie  bepaald  ge-* 
worden;  de  kleine  fontanel  was  naar  links  en  voren 
geplaatst,  terwijl  de  pijlnaad  in  de  eerste  schuinsche  af- 
meting stond.  De  partus  verliep  zeer  langzaam;  zoodat 
eerst  s'morgens  omstreeks  4  uur  het  hoofdgezwel  tot  op 
kleinen  afstand  van  de  vulva  genaderd  was;  het  hoofd 
zelf  stond  echter  nog  vrij  hoog,  daar  het  caput  succe- 
daneum  zeer  groot  was.  In  dezen  toestand  bleef  de 
baring»  niettegenstaande  de  weeën  zeer  sterk  waren, 
weshalve  na  verloop  van  twee  uur  tot  de  applicatie  der 
tang  besloten  werd.  De  ongunstige  stand  van  den  uterus, 
welke  namelijk  bijna  loodregt  omhoog  stond,  moest  zon- 
der twijfel  voor  de  oorzaak  worden  aangezien,  waarom 
deszelfs  zamentrekkingen,  ofschoon  zij  regelmatig  en  krach- 
tig waren,  het  hoofd  niet  konden  doen  geboren  worden; 
daarenboven  deed  de  buitengewone  omvang  des  buiks 
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ook  tot  eene  meer  dan  gewone  grootte  des  kiods  beslaiten. 
Hartstoonen  werden  nog,  ofschoon  v€el  zwakker  dan  isroe^er, 
waargenomen.  Nadat  de  vrouw  door  middel  van  chloro- 
forme  in  slaap  was  gebragt,  werd  de  tang  aangelegd 
en  deden  verscheidene  sterke  traeties,  terwijl  de  stand  der 
baarmoeder  door  eenen  helper  zoo  veel  mogelijk  verbeterd 
werd,  het  hoofd  geboren  worden.  Nu  evenwel,  daar 
de  stand  van  den  uterus  niet  geheel  kon  verholpen  wor- 
den, werden  krachtige  tracties  gevorderd  om  de  schouders 
te  doen  doorgaan,  terwijl  de  nek  van  het  kind  tegen 
de  sympliysis  pubis  gedrukt  werd,  waardoor  het  levers 
van  hetzelve  zeer  in  gevaar  kwam,  hetgeen  echter  vol- 
strekt niet  te  verhelpen  was.  Hierbij  kwam  dat  de  navel- 
streng bijzonder  kort  was^  hetwelk  de  extractie  van  het 
kind  zeer  bemoeijelijkte;  zij  scheurde,  nadat  de  romp 
voor  de  helft  geboren  was,  af,  waarna  eene  kleine 
hoeveelheid  bloed  uit  dezelfde  vloeide.  Het  kind  was,  zoo 
als  te  verwachten  was  geweest,  asphyctisch  en  ofschoon 
Ifgte  trekkingen  in  de  onderste  extremiteiten  werden 
waargenomen,  kon  evenwel  het  leven  niet  worden  opge- 
wekt.—  De  losliggende  placenta  werd  gemakkelijk  weg- 
genomen.—  Dat  er  ten  gevolge  van  de  naauwheid  der  vulva 
en  de  grootte  van  het  hoofd  ruptuur  van  het  perinaeum 
ontstond,  was  niet  te  verwonderen ;  de  ioscheuring  genas 
echter  van   zelve  gedurende  het  kraambed. 

Dat  in  dit  geval  het  aanleggen  der  tang  geïndiceerd  was, 
zal  wel  niemand  ontkennen :  het  verloop  der  baring  toch 
was  zeer  traag,  niet  zoo  zeer  omdat  de  weeën  te  zwak 
waren,  evenmin  omdat  er  pletbora  uteri,  of  kramp 
of  eenige  andere  ziekelijke  toestand  der  baarmoeder 
aanwezig  was,  als  wel  door  den  ongunstigen  stand 
van   den  uterus  zelven   en    een  sterk  ontwikkeld  kind; 
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dit  toch  woog  9I/2  pond.  Er  bestond  dus  een  mecha- 
nische hinderpaal,  die  door  de  natuurkrachten  niet  of 
althans  zeer  moeijelijk  kon  worden  overwonnen. 

De  dood  van  het  kind  kan  aan  meerdere  oorzaken 
worden  toegeschreven :  en  wel  vooreerst  aan  den  langeren 
duur  der  baring  zelve,  die  reeds  per  se  voor  het  leven 
der  vracht  gevaarlijk  was;  daarna  aan  de  drukking  op 
den  nek  en  de  meduUa  oblongaia  gedurende  de  extractie 
der  schouders,  en  eindelijk  aan  het  gespannen  zijn  der 
navelstreng,  dat  op  zich  zelf  reeds  in  staat  was  den 
dood  te  veroorzaken. 

Van  de  resultaten  der  gedane  lijkopening  zal  later 
nog  worden  gesproken.  De  kraamvrouw  bleef  gedurende 
eenigen  tijd  zwak,  maar  verliet  geheel  hersteld  de 
kraamzaal. 

2.  TangverlosHng  hij  eene  primipara  van  kleine  ge- 
staltey  wegens  langen  duur  der  haring  en  uitputting 
der  barende;  aanmerkelijke  ruplura  perinaei^  herstel 
zander  kunst  hulp;  ^-^  dood  van  het  kind  onder  de 
haring.  —  Apollonia  L....,  29  jaren  oud,  primipara  van 
zeer  kleine  gestalte,  werd  den  14  April  1852  op  de 
kraamzaal  opgenomen.  Pulsatie  werd  toen  in  het  linker 
hypogastrium,  uteringeruisch  in  het  regter  waargenomen. 
Het  einde  der  zwangerschap  werd  ongeveer  ia  het 
midden  der  maand  Julij  gesteld.  De  vrouw  was  gezond, 
maar  zeer  hysterisch;  zij  had  een'  sterken  hangbuik, 
terwijl  de  uterus  vooral  in  de  laatste  maand  bovenmate 
was  uitgezet.  Den  8.  Julij  deden  zich  dolores  praesa- 
gientes  op,  die  tegen  den  avond  in  kracht  toenamen; 
het  ostiam  externum  was  zoo  ver  geopend,  dat  het  den 
vingertop  toeliet;  het  collum  was  evenwel  nog  niet 
geheel  verstreken,   ofschoon   ook  het  ostium   internum 

3^ 


36 

den  top  des  vingers  liet  doorgaan.  Deze  toestand  hield 
gedurende  twee  dagen  aan.  In  den  avond  van  'den 
lOden  Julij,  omstreeks  negen  uur,  was  het  collum  geheel 
verstreken  en  het  ostium  ter  grootte  van  een  vijfstuiver- 
stuk  geopend.  Over  het  voorliggende  deel  konde  toen 
nog  niet  met  zekerheid  uitspraak  gedaan  worden,  of- 
schoon uit  de  plaats,  waar  de  hartstoonen  gehoord  werden, 
in  verband  met  die  waar  de  bewegingen  van  het  kind, 
niet  alleen  door  de  moeder  maar  ook  door  ons,  werden 
waargenomen,  met  groote  waarschijnlijkheid  kon  worden 
opgemaakt  dat  het  hoofd  't  voorliggende  deel  was.  Na  ver- 
loop van  een  uur  of  drie  namen  de  weeën  in  kracht 
toe,  doch  waren  weinig  werkzaam  ter  opening  van  den 
baarmoedermond,  zoodat  deze  den  volgenden  dag  s'avonds 
ten  6  uur  nog  niet  ter  grootte  van  een*  gulden  was 
gedilateerd.  De  vliezen  waren  kort  te  voren  gebroken 
en  hingen  slap  in  de  vagina;  het  hoofd  lag,  zoo  als 
verwacht  was,  voor  en  een  naad  (waarschijnlijk  de 
pijlnaad)  verliep  in  de  tweede  schuinsche  bekkenafme- 
ting. De  hartstoonen  werden  nu  ter  weerszijde  van 
den    onderbuik     gehoord. 

De  toestand  bleef  gedurende  twee  dagen  bijna  dezelfde, 
wel  waren  er  weeën,  doch  zij  bragten  weinig  toe  tot 
de  verdere  opening  van  den  baarmoedermond.  Op  den 
12den  Julij  begon  een  klein  hoofdgezwel  zich  te  vormen 
en  Averden  de  hartstoonen  minder  duidelijk  vernomen, 
terwijl  zij  den  volgenden  dag  in  het  geheel  niet  meer 
werden  gehoord.  De  barende  zelve  was  zeer  angstig 
en  gejaagd,  maar  overigens  vrij  wel;  de  meerdere 
frequentie  van  den  pols  kon  gemakkelijk  op  rekening 
van  de  voortdurende  slapeloosheid  gesteld  worden. 

\^  Julij,  Te  middernacht  was  het  ostium  meer  geopend. 
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en  omgaven  deszelfs  randen  het  hoofd  sterk.  Depositie 
werd  toen  als  eerste  bepaald.  Ten  een  uur  ontstonden 
stuiptrekkingen  niet  alleen  in  de  oog-  en  gelaatsspieren 
maar  ook  in  die  van  het  geheele  ligchaam,  terwijl  het 
gelaat  rood  zag  en  de  carotiden  vrij  sterk  klopten,  zoo- 
dat er  vrees  voor  een'  aanval  van  eclampsie  ontstond; 
spoedig  evenwel  bleek  het,  na  naauwkeurige  overweging 
aller  verschijnselen,  dat  wij  met  niets  anders  te  doen 
hadden  dan  een  hysterisch  acces,  in  welk  gevoelen  ons 
de  behandeling  geheel  versterkte,  want  nadat  zij  met 
water  op  het  gelaat  ruim  besprenkeld  was,  terwijl  de  be- 
dreiging werd  gedaan  haar  eene  kom  koud  water  over 
bet  hoofd  uit  te  storten,  kwam  zij  zeer  spoedig  bij  om  later 
van  geene  dergelijke  aanvallen  iets  meer  te  weten.  Nadat  nu 
de  weeën  iets  sterker  waren  geworden,  opende  zich  de  baar- 
rooedermond  meer  en  meer,  en  zakte  het  hoofd  langzamer- 
hand het  kleine  bekken  in,  zoodat  het  's  morgens  ten  6  uur 
niet  ver  van  de  genitalia  externa  verwijderd  was.  In 
dezen  toestand  bleef  het  tot  omstreeks  10  uur,  toen 
de  tang  werd  aangelegd  en  het  hoofd  door  eenige  ligte 
tracties  geboren  werd.  De  romp  volgde  gemakkelijk. 
De  placenta  werd  zonder  moeite  verwijderd.  Het  kind 
was  onder  de  baring  gestorven,  zoo  als  wij  reeds  voor 
anderhalven  dag  uit  het  niet  hooren  der  hartstoonen 
vermoed  hadden,  welk  vermoeden  geheel  door  het  uit- 
wendig  aanzien    van  het   kind   bevestigd   werd. 

Even  gelijk  in  het  vorige  geval  kon  ook  hier  de  ia- 
scheuring  van  den  bilnaad  niet  worden  voorkomen;  ook 
hier  was  de  naauwheid  der  vulva  als  oorzaak  aan  te 
zienj  waarbij  kwam,  dat  het  hoofd  door  het  opkomen 
van  eene  zeer  sterke  wee  al  te  schielijk,  niet  zoo  zeer 
door   de   tang   als  wel  door  de  eigene  kracht  der  baar- 
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moeder,  werd  uitgedreven»  De  ruptuur  strekte  zich  eerst 
uit  tot  aan  den  anus  en  verdeelde  zich  dan  in  twee 
beenen  die  langs  den  anus  voortgingen.  Door  zindelijk- 
heid en  rust  genas  ze  volkomen  binnen  den  tijd 
van  vier  weken.  Zwakte  was  bet  eenige  waar  de  vrouw 
verder  over  klaagde;  zij  verliet  na  eenigen  tijd  geheel 
hersteld  de  kraamzaal. 

Het  is  in  dit^  geval  niet  moeijelijk  de  oorzaak  van  den  lan* 
geren  duur  der  baring  op  te  sporen.  Vooreerst  komt  in  aan* 
merking 't  wegloopen  van  het  vruchtwater  in  het  begin  van 
't  tweede  tijdperk ;  daarna  de  ongunstige  stand  van  den 
uterus,  waardoor  het  hoofd  lang  boven  den  ingang  van 
het  bekken  bleef  staan,  en  eindelijk  weeënzwakte*  Af* 
wachten  was  natuurlijk  het  eenige  wat  in  dit  tweede 
tijdperk  te  pas  kwam,  kramp  was  er  niet,  noch  bloeds- 
ophooping  in  de  baarmoeder,  zoodat  noch  van  anti- 
spasmodica,  noch  van  algemeene  of  plaatselijke  bloeds^ 
onttrekkingen  sprake  kon  zijn.  De  aanwending  van 
secale  cornutum  scheen  tegenaangewezen:  zoolang  toch 
de  baar  moeder  mond  niet  geopend  was,  kon  het  mid^ 
del  geen  goed  doen,  maar  wet  nadeel  aanbrengea^ 
omdat  en  het  vruchtwater  was  afgeloopen  en  de  baar- 
moeder de  vrucht  strak  omgaf,  zoodat  door  de  toedie*- 
ning  van  seeale  niet  alleen  het  leven  der  vrucht,  nog 
meer  dan  nu  reeds  het  geval  was,  in  gevaar  zott  zijn 
gebragt,  maar  ook  gemakkelijk  ontsteking  van  den  uterus 
kon  zijn  opgewekt.  Om  deze  laatste  reden  werd  het 
middel  dan  ook  niet  aangewend,  toen  het  ostium  geheel 
geopend  en  het  kind  gestorven  was. 

3.  TangverloêHng  toegén»  onwerkzaamheid  van  den 
uierue;  toediening  van  secale  cornutum  zonder  effect» ---^ 
Fransina  R ,   27  jaar   oud,   eene  pleth(Mriiche  en  zeer 
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neryeuse  vrouw,  moest  in  hot  laatst  van  April  of  begia 
TaQ  Mei  1853  vaa  haar  eerste  kind  bevallen;  zij  was 
gedarende  het  verloop  der  zwangerschap  steeds  gezond 
geweest.  Eenige  jaren  gdeden  had  zij  gedurende  kor- 
ten tijd  aan  maoia  religiosa  geleden»  welke  wel  geheel 
geweken  was,  maar  eene  aanmerkelijke  gevoeligheid  van 
het  zenuw-systeem  had  achtergelaten.  —  Nadat  zij 
sedert  eenige  dagen  ligte  pijnen  gevoeld  had,  kwam 
ze  in  den  morgen  van  den  4  Mei  met  ware  dolores  op 
de  kraamkamer.  Het  eerste  onderzoek  leerde  niet  veel, 
terwijl  het  ostium  niet  kon  bereikt  worden  en  men  even- 
min kon  verzekeren  of  het  hoofd  voorkwam.  Omstreeks 
6  uur  des  avonds  was  de  baarmoedermond  ter  grootte 
van  een  vijfstuiverstuk  geopend,  waarna  de  baring  een 
scbielijker  verloop  kreeg,  zoodat  tegen  elf  aur  het  ostium 
geheel  geopend  was  en  de  membranen  sterk  gespannen 
waren.  Buiten  eene  wee  kon  nu  eene  eerste  schedel* 
ligging  onderscheiden  worden.  Thans  braken  de  vliezen 
en  begon  zich  een  hoofdgezwel  te  vormen;  overigens 
bleef  de  baring  in  denzelfden  toestand.  Den  volgenden 
morgen  omstreeks  12  uur  werd  door  middel  van  den 
catheter  eene  matige  hoeveelheid  urine  ontlast.  De  uterus 
heide  sterk  naar  regts  over  en  vulde  de  geheele  regio 
hypochondriaca.  Ligging  der  vrouw  op  de  tegenover- 
zijde  vermogt  niets;  de  weeën  hadden  reeds  gedurende 
langen  tijd  opgehouden  en  de  baarmoeder  bleef  onwerk- 
Eaam.  Te  4  uur  werden  2  scrupels  versch  gepulveriseerd 
secale  cornutum  in  4  giften  voorgeschreven,  waarvan 
elk  kwartier  een  werd  ingenomen  doch  zonder  veel  uit- 
werking. Intusschen  werden  de  hartstoonen,  die  voor 
een  uur  nog  gehoord  waren,  nu  niet  meer  waargenomen, 
treshalre  de  tang  werd   aangelegd,  waardoor  hel  hoofd 
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zeer  gemakkelijk  en  spoedig  ontwikkeld  werd.  Het 
wegnemen  der  placenta  leverde  moeijelijkheid,  omdat 
het  ostium  zich  tot  de  grootte  van  een'  gulden  had  zaam- 
getrokken.  Daar  het  gemoed  der  barende  hevig  was 
geschokt  geworden,  werden  dadelijk  na  de  baring  twee 
poeders  elk  van  V4  grein  acetas  morphii  voorgeschreven. 
Het  kind  was  dood^  de  oorzaak  hiervan  moet  zoo  als 
van  zelf  blijkt  aan  beletten  bloedsomloop  worden  toege* 
schreven.  Kunnen  wij  dit  aan  het  gebruik  der  secale 
toeschrijven?  Ofschoon  het  middel  geene  krachtige  weeën 
heeft  opgewekt,  zoo  heeft  het  toch  de  organische  con- 
tractiliteit  der  baarmoeder  vermeerderd ;  kort  voor  ^e  aan- 
wending werden  de  hartstoonen  nog  gehoord,  korten 
tijd  daarna  niet  meer.  Misschien  zou,  indien  secale 
cornutum  niet  gegeven  was,  het  kind  door  de  tang  levend 
geboren  zijn,  maar  het  middel  werd  in  dit  geval  voorge- 
schreven om  bij  de  bestaande  werkeloosheid  van  den  uterus 
de  mogelijke  bloedvloeijing  te  voorkomen. 

Keering. 

Deze  kunstbewerking  is  driemaal  wegens  dwarsligging 
der  vrucht  verrigt. 

I.  Keerifig  op  de  voeten^  nadat  het  water  reedë  lang 
was  weggeloopeUy  hij  eene  doode  vrucht;  inademing  van 

chlorofarme.  —  Hendrika  A ,  25  jaren  oud,  gezond 

van  gestel,  kwam  voor  de  eerste  maal  zwanger  zijnde 
den  iSden  December  op  de  kraamzaal,  verzoekende 
aldaar  te  mogen  bevallen.  Zij  stelde  het  einde  harer 
zwangerschap  in  Februarij.  Uit  het  onderzoek  bleek 
dat  de  uterus  buitengemeen  breed  was,  terwijl  hij 
minder  hoog  reikte'  dan  gewoonlijk  het  geval  is.  Pul- 
satie was  ongeveer  in  het  midden  van  den  buik  duide- 
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lijk    hoorbaar,    terwijl  overal    leven  gevoeld   werd,  het 
collum   uteri   was   lang   en   slap,    een  voorliggend  deel 
niet  te  bereiken.     In    het  verder  verloop  der  zwanger- 
schap  werd  de  vrouw  nog  herhaalde  malen  onderzocht 
en    altijd   bleef  de    breedte    der  baarmoeder  in  't  oog- 
loopend^  terwijl  geen   voorliggend  deel   te   voelen  was, 
zoodat  het  vermoeden  op  dwarsligging  steeds  meer  werd 
bevestigd.     De  baikbekleedselen    waren   vrij   dik,    wes- 
halve   geene  afzonderlijke  deelen   van   de  vrucht  kon- 
den onderscheiden  worden.     Den  Isten  Maart  kwam  zij 
op  de  kra:dimzaal  en  verhaalde  toen  dat  reeds  gedurende 
drie^  dagen  vruchtwater  wegliep  en  zij  geen  leven  meer 
gewaar    werd.     Het  onderzoek   leerde  het  volgende:  de 
vagina  door  wegloopend  vruchtwater  vochtig,  naauw  en 
bij    aanraking   pijnlijk,  de  baarmoedermond  ter  grootte 
van  een'  gulden  geopend,  het  voorliggende  deel  slechts 
met  moeite  te  bereiken.     Aan   de   linkerzijde  van  den 
baarmoedermond   kwam   men  op  een*  schouder,  de  rug 
der    vrucht  lag  naar  onder   met  den  schoudertop  naar 
de  linkerzijde  gekeerd.     Door  de  buikbekleedselen  heen 
kon  men  nu  aan  de  linkerzijde  het  hoofd  en  aan  de  regter 
de  beenen  onderscheiden.     Er  was  derhalve  eene  (ofschoon 
niet     zuivere)    eerste    regterschouderligging    aanwezig. 
Pulsatie  werd  niet  gehoord,  maar  de  barende  was  zeer  on- 
rustig en  wentelde  zich  aanhoudend  zoo  zeer  heen  en  weder, 
dat  wij  met  het  stethoscoop  niet  goed  konden  onderzoeken. 
Ofschoon    nu    de    dood    der   vrucht   wel    voor    zeer 
waarschijnlijk  kon  gehouden  worden,  daar  het  vrucht- 
water reeds  drie  dagen  geleden  was  afgevloeid,  en  de  vrouw 
in  dien  tijd  geen  leven  meer  gevoeld  had,  zoo  was  het 
toch   ook   mogelijk,    dat   zij    geen    leven   voelde  omdat 
de  baarmoeder,  nadat  het  water  was  afgeloopen>  strak 
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om  het  kind  zich  had  zaamgetrokken«  In  ieder  geval 
moest  er  keering  gedaaa  *worden,  zoodra  de  hand  door 
den  baarmoedermond  kon  wordea  heengebragu  Terwijl 
nu  zoo  als  mj  gezien  hebben  de  baarmoedermond  slechts 
ireinig  geopend  was  en  keering  derhalve  nog  niet  kon 
geschieden,  trachtte  men  door  uitwendige  manipulaties , 
zooals  WiGAiTD,  M^ETiir  en  anderen  hebben  aanbevolen, 
de  positie  te  verbeteren,  ofiu^hoon  de  hoop  op  goeden 
uitslag  in  dit  geval  niet  groot  was.  Door  deze  manipu- 
laties is  wel  de  ligging  veranderd  maar  niet  vorbeterd; 
want  de  r^erschoader  trok  zich  terug,  de  buik  kwam 
langzamerhand  naar  voren  en  de  linkerschouder  zakte 
in,  zoodat  nu  de  tweede  soort  der  linkerschonderligging 
ontstond.  De  weeën  waren  van  zeer  weinig  belang,  en 
de  baarmoedermond  was  's  avonds  te  zeven  uur  niet  alleen 
niet  verder  geopend,  maar  veeleer  door  krampachtige 
zamentrekking  vernaauwd;  de  linkerarm  was  in  de  vagina 
gezakt.  De  uterus  omgaf  de  vrucht  strak  en  was  bij 
aanraken  pijnlijk,  de  contracties  waren  onregelmatig  maar 
niet  bijzonder  sterk.  De  vagina  was  pijnlijk  ennaauw, 
de  pols  een  weinig  versneld.  Het  was  noodig  dezen 
krampatchtigen  toestand  op  te  heffen  voordat  tot  de 
keering  werd  overgegaan,  weshalve  der  barende  4  poeders, 
ieder  van  4  grein  Pulv.  Dov.  werden  voorgeschreven  om 
ieder  half  nur  er  een  van  te  gebruiken;  intusschen 
werden  laauwe  verzachtende  inspuitingen  in  de  sofaeede 
gedaan.  De  kramp  week  langzaam  en  gedurende  den 
nacht  opende  zich  de  baarmoedermond  genoeg  om  de 
hand  gemakkelijk  door  te  laten.  In  den  vroegen  morgen 
werd  uithoofde  van  den  vollen  en  freqnenten  pols  eene 
aderlating  gedaan,  welke  de  opgekomen  hoofdpijn  weg- 
nam en  den  pols  deed  bedaren,  Nu  werd  de  keering  ver- 
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rigt  ea  wel  nadat  de  vrouw,  tot  leniging  der  smaft  maar 
ook  tot  gemakkelijker  volvoering  der  operatie,  door  chlocd'^ 
fbrme  was  in  skap  gebragt,  hetgeen  in  zeer  korten  tijd 
geschiedde»  en  zoo  volkomen,  dat  zij  van  dé  gehede 
kun^tbewerkidg  volstrekt  niets  gevoeld  heeft.  Nadat  nu 
de  linkerarm  met  eenen  strop  bevestigd  was,  werd 
de  linkerhand  ingebragt  en  de  keering  op  eenen  voet 
zonder  veel  moeite  volbragt;  gedeeltelijk  door  de  natuur 
gedeeltelijk  ook  door  de  kunst  werd  de  romp  zoo  gedriiaid, 
dat  de  rug  die  eetst  naar  achter  was  nu  na  voren  kwam.  De 
regterarm,  welke  langs  het  faooM  was  opgeslagen^  werd 
gemakkelijk  ontwikkeld,  waarop  zonder  moeite  het  hoofd 
werd  geëxtraheerd.  De  placenta  werd  na  korten  tijd 
uitgehaald.  Het  kind  was  reeds  eenigen  tijd  dood  geweest, 
teekenen  van  ontbinding  waren  echter  nog  niet  aanwezig. 
Zeer  heilzaam  was  in  dit  geval  de  aanwending  der 
diloroforme;  in  korten  tijd  was  de  vrouw  bedwelmd, 
gemakkelijk  werd  de  hand  door  de  naauwe  vulva  en 
vagina  gebragt,  en  tot  de  voeten,  ofschoon  eij  aan  de 
voorzijde  der  baarmoeder  lagen  gevoerd;  de  keering  leverde 
geene  moeijelijkheden,  hoewel  het  water  reeds  voor 
bijna  vier  «dagen  was  weggevloeid  en  de  baarmoeder 
gedurende  al  dien  tijd  het  kind  eng  had  omsloten;  de 
Qirtraötie  was  gemakkelijk;  de  vrouw  heeft  niets  van  dé 
opératie  gevoeld  en  het  kraambed  verliep  zoo  geregeld, 
dat  de  pols  zelfs  geen  oogenblik  was  versneld  en  de 
vroQW  den  tienden  dag  na  de  verlossing  de  kraamzaal  vol- 
koQoea  gezond  verliet. 


2  Ttoeelinggebaartef  dwarse  Ugging  van  h^  tweede  hindy 
keering  op  de  voeten  —  De  huisvrouw  van  Gornelis  van 
H „^  38  jaar  oud,  voor  de  9de  maal  zwanger,  vromer 
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reeds  eenmaal  van  tweelingen  bevallen,  werd  den  14 
Maart  1853  op  de  kraamzaal  opgenomen;  het  collum 
uteri  was  toen  5  k  6  lijnen  lang,  de  uitwendige  baarrooe- 
dermond  geopend.  Pulsatie  en  uteringeruiscb  werden 
links  geboord,  leven  voelde  de  vrouw  somtijds  regts.  Na 
Terloop  van  eene  week  was  de  bals  korter,  bet  ostium 
externum  en  internum  beide  geopend,  bet  boofd  voor- 
liggend. Zij  bad  naar  zij  zeide  weeën.  Den  volgenden 
morgen  ten  zes  uur  was  de  baarmoedermond  geheel 
geopend,  de  vliezen  sterk  gespannen  en  kon  de  positie 
buiten  eene  wee  als  tweede  scbedelligging  worden  bepaald. 
Dadelijk  na  bet  breken  der  vliezen  zakte  bet  boofd  door 
het  bekken  en  werd  kort  daarop  geboren,  De  omvang  der 
baarmoeder  verminderde  slechts  weinig,  waarom  wij 
de  aanwezigheid  van  een  tweede  kind  vermoedden,  welk 
vermoeden  bij  het  onderzoek  tot  zekerheid  werd.  Wel 
was  geen  voorliggend  deel  met  den  vinger  te  berei- 
ken, maar,  de  foetaalpulsatie,  die  aan  de  linkerzijde 
geboord  werd,  duidde  de  aanwezigheid  van  eene  tweede 
vrucht  aan.  Na  verloop  van  tien  minuten  kwamen  er 
nieuwe  weeën  en  ontstond  er  op  nieuw  eene  vochtblaas, 
welke  kort  daarop  van  zelve  brak,  waarbij  tegelijker- 
tijd een  handje  buiten  de  genitaliën  zigtbaar  werd.  Uit 
het  onderzoek  bleek  dat  dit  de  regterhand  was,  terwijl 
de  rug  naar  voren  en  het  hoofd  aan  de  linkerzijde 
gelegen  was.  De  weeën,  die  nu  zeer  krachtig  waren 
geworden,  geboden  eene  dadelijke  keering,  welke  gemak- 
kelijk met  de  linkerhand  verrigt  werd.  Het  inbrengen 
der  band,  de  keering  en  extractie  van  het  foetus  leverde 
bij  eene  wijde  vagina  en  uitgezetten  uterus  geene  moeije- 
lijkheid.  De  kinderen  waren  beide  zwak.  Het  wegne- 
men der  placenta  uit  de  vagina  was  gemakkelijk. 
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3.  Keering  van  een  reedê  vóór  eenigen  tijd  afg€êtart>en 
hind^    bij    een    zeer    kleine    en    mismaakte   vrouw,  '  — 

Sopbia  Y.   D ,   35  jaar  oud,   zeer  klein  en  mismaakt 

yan  gestalte,  was  voor  eenige  jaren  ontijdig  bevallen  en 
-werd,  andermaal  zwanger  geworden,  den  28sten  Julij 
1853  op  de  kraamzaal  opgenomen,  verbalende  datreed^ 
gedurende  eene  week  pijnen  aanwezig  geweest  waren  en 
zij  gedurende  dien  tijd  nu  en  dan  bloed  uit  de  ragina 
was  kwijtgeraakt.  Op  den  4den  Januarij  van  hetzelfde 
jaar  badden  de  menses  voor  't  laatst  gevloeid,  en  dadelijk 
bleek  dan  ook  uit  den  geringen  omvang  der  baarmoe* 
der  dat  zij  niet  uitgerekend  was,  betgeen  voorzeker 
gelukkig  moest  worden  genoemd,  dewijl  de  bekken- 
ingang vernaauwd  was;  de  regte  afmeting  van  den  ingang 
toch  bedroeg  slechts  3*/4  —  3*/$  duim.  Uteringernisch 
werd  aan  den  regterkant  gehoord,  pulsatie  ontbrak;  de 
baarmoedermond  was  ter  grootte  van  een*  gulden  geopend, 
de  membranen  sterk  gespannen  en  ruw  op  't  aanvoelen, 
een  voorliggend  deel  niet  te  bereiken.  De  baarmoedermond 
opende  zich  onder  langzaam  sterker  wordende  weeën 
meer  en  meer.  Omstreeks  zes  uur  des  morgens  braken 
de  vliezen  van  zelve,  terwijl  de  vrouw  meende  dat  zij 
ontlasting  moest  hebben.  Dadelijk  werd  de  navelstreng 
door  den  vinger  gevoeld.  Er  was  geene  pulsatie  aan- 
wezig zoodat  wij  nu  genoeg  van  den  dood  der  vrucht 
overtuigd  waren;  een  voorliggend  deel  kon  niet  gevoeld 
worden,  waarom  de  geheele  hand  tot  onderzoek  werd 
ingebragt  om  de  positie  te  bepalen  Het  hoofd  lag 
regts,  de  regter  schouder  naar  beneden,  de  rug  naar 
achteren  en  de  beenen  tegen  den  buik  der  vrucht 
aan  de  voorzijde  geplaatst  (tweede  regterschouderlig- 
ging).    Er  moest  keering  gedaan  worden,  waartoe,  zoodra 
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hei  ostiom  genoeg  geopend  was^  werd  OTergegaan. 
Nadat  de  vrouw  door  chloroforme  was  bedwelmd,  werd 
de  keering  met  de  regterhand  gemakkelijk  rolbragl. 
Het  kind  «ebeen  nog  geene  7  maanden  bereikt  te  hebben. 
Oe  uterus  contraheerde  zich  goed  en  het  kraambed 
▼erliep  zeer  geregeld. 

Billig^ing,  -^^  Kunstmatige  extractie  van  denromp  en  het 
hoofd i  devd  kind,  — -  Elisabeth  H....,  eene  gezonde  boeren- 
meid,  22  jaar  oud,  kwam  den  15den  October  1853  op  de 
kraamzaal,  het  einde  van  deze  hare  eerste  zwangerschap 
m  het  laatst  yan  November  of  't  begin  van  December 
stellende.  De  foetaalpulsatie  was  aan  den  regterkant 
hoorbaar,  terwijl  aan  beide  zijden  leven  gevoeld  werd. 
Op  den  SOsten  November  omstreeks  9  uur  des  morgens 
verhaalde  de  vrouw  dat  ze  gedurende  den  ganschen 
nacht  nu  en  dan  weeën  had  gehad  en  aanhoudend 
eenig  vocht  was  kwijtgeraakt.  Het  inwendig  onderzoek 
toonde  dat  het  ostium  ter  grootte  van  een'  gulden  ge« 
opend  was,  terwijl  omtrent  het  voorliggend  deel, 
daar  het  nog  zeer  hoog  stond,  twijfel  overbleef;  de 
vliezen  waren  gebroken,  zoo  als  bleek  uit  de  groote 
boeveelheid  zoogenoemd  vernis  caseosa,  dat  na  het 
onderzoek  den  vinger  bedekte.  Pulsatie  werd  tegelijk 
met  uteringeruiscb  aan  de  regterzijde  gehoord.  Ten  een 
uur  bleek  het,  dat  niet  het  hoofd  voorlag,  maar  de 
billen,  met  het  os  coccygis  naar  regts  voor  gekeerd.  Ia 
dezen  toestand  bleef  de  baring,  terwijl  de  weeën 
niet  zeer  sterk  waren,  tot  9  uur  des  avonds,  toen 
zij  sterker  werden.  De  pulsatie  die  eerst  aan  de  regter- 
zijde gehoord  was,  werd  nu  ook  aan  de  linkerzijde  te 
gelijk  met  uteringeruiscb  vernomen.  Te  dier  tijd  was  het 
ostium   ook  bijna  geheel  geopend  en   zakten  de  billen 


diqiear  in.  Daarop  ging  echter  de  barijog  tm  langztdnii 
TOort»  dat  eerst  te  4  uur  des  morgens  het  ^rotutniocrxiita 
kwam  ea  na  verloop  vaa  anderhalf  uuv  de  romp  gewes- 
telijk geboren  iSFerd ;  daar  nu  geen  sterkere  weeën  kwamen 
(^pdagen,  werd  de  romp  verder  geëxtraheerd!,  de  armei^ 
die  langs  het  hoofd  opgeslagen  waren,  werden  met  zeer 
Teel  moeite,  ontwikkeld,  zooals  ook  het  hoofd,  de  kin 
week  Tan  de  horst,  en  het  duurde  eenigen  t\jd  eer  het 
hoofd  geboren  was.  De  baaitmoeder  contraheerde  zich 
goed  en  de  placenta  werd  gemakkelijk  weggenomen, 
Het  kind  stierf  onder  de  kunsthewerking;  de  kloppingen 
in  de  navelstreng  werden  in  bet  begin  nog  waargeno- 
men^ om  wëlke  reden  dank  ook,  toen  de  weeën  het 
ligchaam  niet  uitdreven,  tot  de  extractie  was  over* 
gegaan. 

Searifioatiies  (Mn  de  m^hm^  bij  gr0U0  namiwheid  dir" 
zelve  met  goed  gevolg  verrigP.  —  Tot  de  baringen  ia 
welke  kunstfaulp  noodig  was,  behoort  ook  eene  in  welke 
de  zeer  naauwe  vulva  door  middel  van  kleine  insnijdin- 
gen  moest  worden    verwijd.    Elisabeth   D ,   21   jaar 

oud,  kwam  voor  de  eerste  maal  zwanger  zijnd^e  den  % 
Jnnij  1852  met  weeën  op  de  kraamzaal  en  wel  s'mor- 
ten  twee  uur.  Bij  het  onderzoek  bleek  de  baarmoeder- 
mond  ter  groofttevan  een'  gulden  geopend  te  zijn,  dewijl 
tevens  sterke  weeën  aanwezig  waren;  te  vijf  uur  was 
het  ostium  geheel  gedilateerd,  een  uur  later  braken  de 
vliezen  en  korten  tijd  daarna  was  het  hoofd  achter  de 
genitaliën  gekomen.  In  dezen  toestand  bleef  de  partus, 
terwijl  het  hoofd  bij  iedere  wee  tösschen  de  genitaliën 
te  voorschijn  kwam  en  naafloop  derzelve  zich  weder  terug- 
trok, tot  's  morgens  10  uur,  daar  de  krachtigste  zamen- 
trekkingen  het  niet  vermogten   uit  te   drijven.  Naauw- 
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heid  der  schaampleet  moest  ?oor  de  oorzaak  worden 
gehouden;  omstrengeling  en  daardoor  teweeggebragte 
kortheid  der  nagels treng  was  hier  niet  aanwezig.  Im- 
mers de  daaraan  eigene  Terschijnselen  werden  gemist. 
Daar  er  stellig  zeker  belangrijke  ruptuur  zou  zijn  ont- 
staan, daar  bet  aanleggen  der  tang  bij  de  groote  naauw- 
beid  der  yulva  deze  eer  zou  bevorderd  dan  tegenge- 
gaan hebben,  werd  besloten  de  vulva  te  scarificeren. 
Met  een*  geknopten  bistouri  werden  drie  kleine  insnij- 
dingen ter  weerszijde  der  schaamspleet  gedaan  en  wel 
met  dit  gevolg,  dat  bijna  op  hetzelfde  oogenblik  het  hoofd 
geboren  werd.  Het  kraambed  verliep  zeer  voorspoedig, 
de  gemaakte  wondjes  genazen    binnen  weinige   dagen. 

Ttoeeling^gehoartèn . 

Driemaal  zijn  tweelingen  geboren.  In  een  geval  kwamen 
beide  kinderen  met  het  hoofd  voor,  in  het  tweede  geval 
beide  met  de  billen,  in  het  derde  kwam  het  een  met  het 
hoofd  het  tweede  met  den  schouder  voor. 

Het  gewigt,  de  lengte  en  het  geslacht  der  kinderen 
waren  als  volgt: 


Gewigt . 
Lengte  . 
Geslacht 


Eerste  kind. 

Tweede  kind 

H 

6i 

^ 

4 

3i 

3  pond. 

14} 

17 

14 

14 

15 

14  duim. 

Vr. 

Vr. 

M. 

Vr. 

M. 

M. 
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De  placentae  waren  iü  alle  gevallen,  ofschoon  door  de 
vliezen  vereenigd ,  gescheiden ;  vaatovergang  bestond  er 
niet.  De  eerste  tweelingen  zijn  eenige  maanden  oud  ge- 
worden, de  vier  overigen  echter,  waarvan  later  nog  zal 
gehandeld  worden,  zijn  of  dadelijk  of  na  verloop  van 
eenige  dagen  aan  algemeene  zwakte  gestorven. 

Drielinggehoorte . 

Sophia  R..,  26  jaar  oud,  eene  gezonde  en  sterke  vrouw, 
gaf  zich,  voor  de  2de  maal  zwanger,  den  28sten  November 
1852  op  de  kraamzaal  aan,  meenende  in  het  begin 
van  Januarij  1853  te  zullen  bevallen.  De  hals  der  baar- 
moeder was  nog  langer  dan  een'  halven  duim,  de. uit- 
wendige mond  geopend,  het  hoofd  hoog  voorliggend  en 
gemakkelijk  balloterend.  Uteringeruisch  was  aan  de 
regterzijde,  pulsatie  aan  de  linker  waarneembaar.  De 
buik  was  zeer  opgezet,  zoodat  de  vrouw  reeds  in  de  achtste 
maand  der  zwangerschap  scheen  gekomen  te  zijn,  ofschoon 
de  hals  der  baarmoeder  langer  was  dan  hij  op  dezen 
tijd  gewoonlijk  is.  Op  den  4den  Februarij  werd  de 
vrouw  met  dolores  praesagientes  op  de  kraamzaal  op- 
genomen; deze  duurden  in  meerdere  of  mindere  mate 
voort  tot  den  18den  Februarij,  toen  ze  in  .kracht  toe- 
namen en  het  ostium  zich  tegen  middernacht  begon  te 
openen.  Ten  4  ure  was  bij  het  toen  ingestelde  onder- 
zoek de  baarmoedermond  hoog  en  ver  naar  achter  ge- 
plaatst, terwijl  het  hoofd  op  den  bekkeningang  stond. 
De  weeën  waren  vrij  sterk  en  de  vrouw  was  zeer  on- 
rustig. Ha  verloop  van  .een  uur  was.  het  ostium  ter 
grootte  van  een'  gulden  geopend,  eene, vochtblaas  vormde 
zich  niet,  de  vliezen  hingeq  slap  door  het  ostium.  Te 
7    uur  waren  bij   geh^ele  dilatatie   yan   het  ostium  de 

VII.  4 


so 

Tliezeni  sCark  gespannen  en  kwamen  tusschen  de  oitwen- 
digé  schadoideelen  te  voorschijn;  daarop  werden  2ij  ge^- 
broken  en  dadelijk  zakte  het  hoofd  in  eene  eerste  positie 
tot  op  korten  afstand  vatl  de  ? nWa  door  bet  bekken 
heen.  Op  deze  hoogte  bleef  het  echtei^  gedurende  een 
paar  uur  staan^  totdal  het  onder  eene  sterke  wee  op 
eens  met  den  romp,  die  dadelijk  volgde,  werd  uitgedreven. 
De  hoeveelheid  vruchtwater,  die  ontlast  werd,  was  gering, 
de  buik  bleef  zeer  uitgezet.  Bij  het  daarop  ingestelde 
onderzoek  bleek  er  nog  eene  tweede  vhicht  aanwezig  te  zijn, 
welke  iia  verloop  tan  een  half  uur  in  de  tweede  billiggtng 
geboren  v^rd  en  dadelijk  hierop  volgde  eene  derde,  die 
evenwel  dood  was^  De  baarmoeder  trok  zich  goed  te  zainen, 
het  wqg;netiien  d^  placenta  leterde  niets  bijzondere. 
De  afmeliiig^ft  der  beide  levende  kinderen  waren  als  volgt : 
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De  afmetingen  ran  de  d^rde  vrucht,  die  insgelijks  van 
het  TFOuwelijk  geslacht  was,  zijn  niet  opgeteekend. 

Beêchouunng  der  placentae  en  van  de  derde  vrucht.  — 
De  haarmoedervlakte  der  placentae,  die  te  zamen  eene 
diameter  van  12  Par.  duimen  en  eenen  bijna  ronden 
vorm  hadden,  leverde  niets  bijzonders;  moeijelijk 
evenwel  was  de  scheiding  tusschen  de  placentae  onder- 
ling te  toonen.  Zij  beantwoordden  ieder  aan  de  grootte 
der  vrucht  waartoe  ze  behoorde,  zoodat  die  van  het  derde 
kind,  dat  veel  kleiner  was,  niet  veel  grooter  dan  eene 
handpalm  was. 

Bij  beschouwing  van  de  foetaalvlakte  der  placentae 
bl^ek  het,  dat  ieder  kind  zijne  eigene  vliezen  gehad  had , 
die  geheel  gescheiden  waren.  De  inplanting  van  de  streng 
vdn  het  eerste  kind  was  op  den  rand  tusschen  den  zak 
van  dit  kind  en  van  het  derde,  terwijl  groote  vaten  ^ich.nog 
voor  een  gedeelte  over  de  placenta  van  het  derde  kind 
uitstrekten,  maar  weder  tot  de  placenta  van  het  eerste 
terug  liepen.  Overgang  van  vaten  bestond  er  evenwel 
niet.  De  navelstreng  van  het  tweede  kind  vertoonde  hier 
en  daar  blazen  met  eene  gelatineuse  vloeistof  gevuld. 
De  navelstreng  van  het  derde  kind  was  11  duim  lang, 
voor  een  gedeelte  met  de  vliezen  bekleed  en  dat  wel 
over  eene  uitgestrektheid  van  4  duimen.  De  streng  zelve 
was  vleezig,  bij  het  aanvoelen  hard,  terwijl  op  een' duim 
afstand  v^n  den  buik  der  vrucht  plotseling  het  lumen 
der  vaten  verminderde  en  de  streng  zeer  duö  werd. 
Voor  de  duidelijkheid  moet  hierbij  gevoegd  worden,  dat 
er  op  deze  plaats  eigenlijk  geene  streng  meer  bestond, 
maar  dat  hier  slechts  uitgerekte  huid  des  buiks  aanwe- 
zig was.  Deze  streng  had  geene  windingen,  de  vaten 
schenen   in   het  toegesnoerde  gedeelte   gesloten,   waren 

4^ 
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echter  open,  o&choon  zeer  vornaauwd;  windingen  werden 
hier  niet  gevonden,  zoodat  dit  geval  niet  overeenkomt 
met  diegene,  welke  voor  eenige  jaren  door  Breit  en 
later  door  anderen  zijn  opgeteekend. 

Het  hoofd  van  dit  derde  kind  bestond  uit  een'  zak, 
waarin  meerdere  losse  beenderen  werden  aangetroffen ; 
na  opening  van  den  zak  werden  alle  beenderen  gevonden. 
Allen,  uitgezonderd  de  wandbeenderen,  waren  klein  en 
van  elkander  gescheiden.  De  hersenen  waren  klein  en 
zoodanig  tot  eene  papachtige  massa  veranderd,  dat  af- 
zonderlijke deelen  niet  konden  onderkend  worden.  Alle 
deelen  van  het  gelaat  waren  aanwezig,  de  oogen  waren 
ver  van  elkander  verwijderd,  de  neus  was  onduidelijk, 
de  neusbeenderen  waren  gescheiden.  De  vrucht  scheen 
tot  eene  ontwikkeling  van  circa  6  maanden  gekomen  te 
zijn.  Haar  afsterven  meenen  wij  op  deze  wijze  te  kunnen 
verklaren:  terwijl  de  baarmoeder  in  grootte  toenam, 
werd  de  korte  streng  der  derde  vrucht  gespannen  en 
tegelijk  de  weeke  huid  des  buiks  uitgerekt.  De 
bloedsomloop  werd  hierdoor  belet  of  liever  zeer  ge- 
stoord, en  wel  voornamelijk  de  terugvloed  van  het 
bloed  naar  de  placenta  belemmerd:  van  daar  veneuse 
stase,  uitzweeting,  hydrocephalus.  Door  drukking  is  het 
door  serum  uitgezette  hoofd  geborsten;  de  tijd  waarop 
dit  geschied  is,  blijft  onzeker;  even  onzeker  of  de  rup- 
tuur kort  voor  of  na  den  dood  heeft  plaats  gevonden. 
Wij  hebben  ook  niet  kunnen  uitmaken  of  het  serum, 
dat  in  den  schedel  bevat  was,  door  de  orbitae  of  door 
eene  andere  opening  is  weggevloeid,  daar  wij  geene 
opening  in  de  huid  hebbén  kunnen  vinden.  De  vrucht 
scheen  omstreeks  de  zesde  maand  te  zijn  afgestorven, 
hetgeen  wederom   moeijelijk  te  bewijzen  valt,  want  zij 
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kan  (gelijk  bij  tweelingen  en  des  te  meer  bij  drielingen  dik- 
-wijls  gebeurt  dat  de  eene  kleiner  is  dan  de  andere)  langer 
geleefd  hebben  dan  men  uit  de  ontwikkeling  van  het  lig- 
chaam  zou  opmaken. 

Het  kraambed  verliep  uiterst  voorspoedig.    Er  waren 
eenige  naweeën,   die  iets  langer  duurden  en  pijnlijker 
waren   dan  na  gewone  uitzetting  der  baarmoeder.    Ook 
bestond  er   neiging   tot  eene  hernia  ventralis,   daar  de 
régte  buikspieren  ongeveer  eene  handbreedte  van  elkander 
verwijderd  waren.     Den  negenden  dag  na  de  bevalling 
was   de  vrouw  geheel  hersteld  en  twee  dagen  later  ver- 
liet zij   alleen  de  kraamzaal;  het  eerste  kind  toch  was 
den   6den,   het  tweede  den  7den    dag  na  de  geboorte 
overleden.   Het  eerste  kind  had  dadelijk  goed  geschreeuwd 
en  was  bij   de   geboorte    niet  asphyctisch  geweest ,  de 
nagels  op   handen  ^n  voeten  waren  vrij  goed  gevormd, 
maar  over  't  algemeen  scheen  het  kind  onvoldragen,  of- 
schoon het  op  den  juisten  tijd  geboren  was.   Het  tweede 
kind/dat  zooals  reeds  gezegd  is  zwaarder  was,  werd  asphyc- 
tisch geboren ;  na  eenige  oogenblikken  echter  schreeuwde 
het   wel   doch  niet  hard,  terwijl  de  borstkas  ongelijk 
iverd   uitgezet.     Gedurende  de  drie  eerste  dagen  zogen 
beide  kinderen  vrij  goed,  waren  rustig,  schreeuwden  weinig, 
de  huid  zag  zeer  rood,  de  alvus  was  normaal.    Den  4den 
dag  begonnen  beiden  af  te  nemen,  de  huid  werd  geeler, 
de  beenen  bleven  rood,   de  voeten  werden  oedemateus, 
de  slikking  werd   moeijelijker  en  eindelijk  stierven  zij. 
De  lijkopening  leerde  in  beide  gevallen  bijna  hetzelfde. 
Eene  matige  hoeveelheid  serum  in  de  buikholte;  de  in- 
gewanden    bloedeloos,     zoowel    de   dunne    als    dikke 
zaamgetrokken,    voor    het    grootste  gedeelte  ledig;    de 
lever  niet  bijzonder  groot,  met  tamelijk  veel  bloed;  vena 
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umbilicalis  en  doctus  yenosus  geopend»  zonder  spoor  van 
sluiting^,  derzelver  binnenste  oppervlakte  geheel  en  al  glad. 
De  borst  was  in  beide  lijkjes,  Toornamelijk  in  dat  Van 
het  tweede  kind,  zeer  kielvorming  of  liever  scheen  dit  te  zijn 
uit  hoofde  van  de  geheel  ontbrekende  zij delingsche  uitzet- 
ting. Het  hart  verkeerde  bij  beiden  in  den  foetaaMoestand, 
&e  ductus  arteriosus  en  het  fotamen  ovale  waren  geopend. 
De  longen  van  het  eerste  kind  vertoonden  voor  het  grootste 
gedeelte  dienzélfden  toestand^  de  linker  long  bevatte 
geen  lucht,  kon  evenwel  gemakkelijk  worden  opgeblazen, 
ofschoon  sommige  plaatsen  voor  lucht  ontoegankelijk 
bleven.  De  regter  long  was  voor  een  gedeelte  door 
einphysema,  voor  ^en  ander  gedeelte  door  atelectade  aan- 
gedaan, de  bovenste  kwab  bevatte  in  't  geheel  geen  lucht; 
deszelfs  kleinste  fragmenten  zonken  dadelijk  in  water; 
de  middelste  kwab  was  voor  een  gedeelte,  de  onderste 
geheel  door  atelectase  aangedaan.  De  regter  long  van 
bet  tweede  kind  was  geheel  met  lucht  gevuld,  aan  de 
oppervlakte  ook  geheel  emphysemateus.  De  linker  long 
voor  bet  grootste  gedeelte  atelectasisch  en  dat  wel  aan 
het  bovenste  gedeelte,  aan  het  onderste  wareii  atelectase 
en  emphysema  als  't  ware  afwisselend. 

Bloeding  na  de  harifig. 

Driemaal  zijn  na  de  baring  ligtere  bloedvloeytngen 
zonder  schadelijken  invloed  waargenomen,  terwijl  in  twee 
gevallen  eene  zwaardere  bloedvloeijing  heeft  plaats  gehad. 
Eens  kwam  eene  vrij  hevige  in-  ön  uitwendige  vloeying 
voor  bij  eene  :gezDnde  sterke  vrouw,  die  reeds  meep- 
malen  bevallen  was.  De  baring  was  voorspoedig  a%e- 
loepen^  en  de  uterus  trok  zich  dadelijk  goed  te  zamen, 
maar  na    verloop   van  anderhalf  uur  voelde  de  vrouw 


56 

plotseling  bloed  ja  yHj  groote  hoeireeUieid  vegvloei^eQ. 
De  uterus  W99  toen  uitgezet,  weelc^  Toor  eea  gedeelte  met 
Tloeiba^ir,  yoor  eea  gedeelte  «ast  geooaguleerd  bloed  ge-r 
Tuld,  De^e  oo^gqU  werdea  voorzigtig  veggeaomen  en 
t^eUjkert^  kovide  (m9lagaa  op  den  buik  gelegd»  lerT 
-jiryi  na  en  dw  door  kneden  de  zamentrekking  der  b^ar*- 
n^oeder  bevorderd  werd.  Ouder  deze  behandeling  hield 
d^  Tloed  spoedig  (^;  uitFreei  eohter  dat  op  nieuw  bloed*- 
TJloeijf^g  mogt  oatfit9An  w^eos  onvolledige  zamentrekking 
der  baairmoeder,  werd  aecale  cornutuoi  (6  gr.  pro  doai) 
TOorgesebreven  ^a  uiet  zeer  goed  gevolg  gebruikt.  De 
YTQxuWy  ofsphoon  zij  in  de  eerste  dag^n  door  bet  plotse** 
ling  bloedverlies  zwak  was,  is  echter  in  korten  tijd  her<- 
stiejid.  De  tweede  zwaardere  vloed  heeft»  nadat  er  febrta 
paerperalis  bijgekomen  wa3»  zoo  ^y  al  geen  aanleiding 
to(  den  dood  beeft  g(^evea»  denzelven  zonder  twijfiel 
verbaast. 

ly.    Kraambed. 

Het  kraaixibed  verliep  bijna  altijd  zeor  voorapoedigt 
ligtere  gevallen  van  gastriciame  en  eene  atonische  diarrhoe, 
die  gemakkelijk  voor  eene  tonische  behandeling  week» 
uitgezonderd.  Viermaal  ging  mastitis»  die  reeds  ge* 
durende  de  zwangerschap  ontstaan  was,  in  het  kraambed 
i|i  verettering  over.  Bij  twee  vrouwen  ontatond  eenigen 
t^d  Aia  de  bevalling  peritonitis,  terwijl  twee  adderen  aan 
febds  puerperalis  gestorven  zyn. 

Hepige  periionUiê  dm  7üê$m  dag  na  de  h^alUng  atU^ 
et4Hm$  üarnnerhelijie  ko0VMlh»id  ^msudaat  in  de  Imik^ 
halt0,  langzaam  her^Ul.r^  «Geertruida  K...»  21  jaar  oud» 
piimipara»  werd  voor  aogioa  sypbilitica,  coadylomata 
en  hardndblugea  fiuor  albus  in  de  Maart  1852  in  de  ehiror- 
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gische  kliniek  opgenomen  en  gebruikte  inwendig  jodu-^ 
return  hydrargyri,  uitwendig  wasschingen  van  mercurius 
sublimatus  corrosivus.  Zij  scheen  toen  5^2  of  6  maan- 
den zwanger  te  zijn.  Foetaalpulsatie  werd  duidelijk  ge- 
hoord, zelve  voelde  de  vrouw  goed  leven ;  dit  werd  echter 
langzamerhand  minder  en  hield  eindelijk  geheel  op. 
Den  20sten  Maart  ontstonden  eensklaps  weeën,  die  gedu^ 
rende  de  volgende  dagen  bleven  voortduren,  zoodat  de 
graviditeit  haar  einde  scheen  te  zullen  nemen.  Op  den 
23sten  Maart  des  avonds  ten  6  uur  was  het  ostium  ter 
grootte  van  een'  gulden  geopend,  terwijl  de  baring  zoo 
schielijk  verliep  dat  korten  tijd  daarna  de  geheele  vrucht 
geboren  was;  de  placenta  volgde  spoedig  zonder  eenige 
moeite.  De  vrucht  scheen  oogeveer  7  maanden,  maar  was 
zonder  twijfel  reeds  gedurende  10  of  meerdere  dagen  af-* 
gestorven.  Het  kraambed  verliep  zeer  voorspoedig  en  na 
verloop  van  14  dagen  verliet  de  vrouw  gezond  de  kraam-^ 
zaal.  Zes  dagen  later  kwam  zij  met  verschijnselen 
van  hevige  peritonitis  terug,  verhalende  reeds  den  vorigen 
dag  zware  pijn  te  hebben  gehad.  De  pijn  was  voor- 
namelijk hevig  aan  de  linkerzijde,  waar  zelfs  de  ligtste 
drukking  niet  verdragen  werd.  De  buik  was  opgezet,  de 
pols  snel,  frequent  en  klein,  het  gelaat  angstig  en  inge- 
vallen. Zij  werd  dadelijk  in  de  kliniek  opgenomen. 
Nadat  door  bloedzuigers  de  pijn  verminderd  was,  bleek 
er  duidelijk  eene  groote  hoeveelheid,  naar  het  scheen  vrij 
consistent,  exsudaat  in  de  linker  regio  hypogastrica  aan^^ 
wezig  te  zijn;  er  werd  een  vesicatorium  gelegd  en  in- 
wendig wegens  periodische,  ofschoon  onregelmatige  koorts- 
exacerbatien  meermalen  sulphas  chinini  gegeven;  later 
werd  cortex  Peruvianus  gebruikt.  De  genezing  volgde 
langzaam;  het  exsudaat  werd  langzamerhand  opgeslorpt, 
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maar  was  op  den  tijdy  waarop  de  vrouw  het  gasthuis  ver-* 
liet,  niet  geheel  verdwenen.  Later  was  evenwel  niets  meer 
Van  hetzelve  te  bespeuren.  Voor  korten  tijd  is  zij  van 
een  gezond  kind  zeer  voorspoedig  bevallen. 

Zteer  hevige  peritonitis  in  de  derde  week  na  de  bevalling 
bif  eime  vrouWj  die  gedurende  de  baring  sterke  kramp 
f>an  de  baarmoeder  gehad  had;  langdurige  ziekte^  zeer 
langzaam  herstel.  —  Johanna  L...,  24  jaar  oud,  eene  sterke 
zeer  plethorische  dienstmeid,  kwam  den  26sten  Maart  met 
weeën  op  de  kraamkamer.  Nadat  het  ostium  geheel  ge- 
opend en  het  boofd  gedeeltelijk  ingedaald  was,  ont- 
stonden hevige  krampweeën.  De  buik  was  iets  boven 
de  symphysis  ossium  pubis  zeer  pijnlijk,  ook  kon  daar 
duidelijk  eene  zaamgesnoerde  plaats  in  de  baarmoe- 
der gevoeld  worden.  De  pols  was  vol,  frequent,  het 
gelaat  heet,  zeer  rood,  hevige  hoofdpijn.  Er  werd  eene 
aderlating  van  XII  oneen  verrigt,  en  deze,  toen  de  kramp 
niet  ophield  en  de  pols  vol  bleef,  tot  bijna  dezelfde  hoe- 
yeeiheid  geitereerd,  met  dit  effect,  dat  na  korten  tijd  de 
kramp  verdween  en  het  kind  geboren  werd.  Het  kraam- 
bed leverde  niets  merkwaardigs  en  den  12den  dag  na* 
de  bevalling  verliet  de  vrouw  geheel  hersteld  de  kraam- 
zaal. Na  verloop  van  eene  week  kwam  zij  terug,  over  he- 
vige pijn  door  den  geheelen  buik  klagende;  deze  was 
uitermate  sterk  in  de  regio  hypogastrica  en  werd  bij  de 
geringste  drukking  zeer  vermeerderd;  de  pols  was  fre- 
quent, gebannen  en  klein;  het  gelaat  angstig;  de  tong 
droog;  de  dorst  hevig;  reeds  gedurende  twee  dagen,  ver- 
haalde de  Vrouw,  had  de  pijn  bestaan.  Zij  werd  dadelijk  in 
de  interne  kliniek  opgenomen;  twaalf  bloedzuigers  werden 
op  den  buik  gezet,  inwendig  calomel  met  opium  ge- 
geven.   Den  tweeden  en  derden  dag  werden  de  bloedzui- 
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g«n5  herhaald;  mea  woest  echter  yimi  den  calomel  a&ien,  daar 
er  diarrhoe  ratstaan  was*  Daarop  gi^ruikte  «y  aUeande- 
mulcBQtia  met  opium.  Op  het  regter  hyp^astriom 
-werd,  nadat  de  bloedzuigers  de  hevigheid  der  Ter^chiJQse^ 
leohaddea  wi^ggeuomeat  eea  groot  vesicatoriuo»  gdegd. 
Be  hoik  bleef  altyd  pyalijk  ea  opgezet,  de  toag  rood 
«a  de  dorst  zeer  sterk.  Nadat  deze  toestand  gedu- 
reade  eeoige  dagen  geduurd  hadt  bleek  het  dat  de  zieke 
na  dea  middag  hev^  «^eetle»  Iterwyl  de  pols  teveos 
veel  frequenter  en  kleiaer  was;  des  i»voads  hield  het 
zweeteu  «op  ea  verd  depols^  ofÏBcbooa  by  klein  bleef,  mio- 
der  frequent;  van  koude  bleek  niets.  Ia  dea  avoad  van 
den  daarop  volgendw  dag  werden  twaalf  greinen  sulphas 
£biniiu«  met  een  grein  opium  om  dengeirriteerden  toestand 
der  intestina»  itx  den  vorm  van  poeders  voorgesdïreven» 
welke  gedurende  dea  nacht  gebruikt  werden  en  '^  worgeas 
geiter^erd  sc^n.  Pe  ingewandea  verdroegen  de  3<ilpbas 
chini«ii  ?eer  goed  en  het  profiaus  ;iweetea  hieM  op.  y^sn 
nu  nf  dan  gebruikte  de  vrouw  alleen  demulcentia  en  MPhte 
Toeding.  Na  eenigen  t^d  kwamen  weder,  doch  nu  dni- 
«  delijker  varscbijoselen  van  febris  intermiUens,  die  na  het 
gebruik  van  chinine  ophielden* 

Ma  de  eerste  aanwending  der  chinine  trad  beterschap  in ; 
eene  groote  hoeveelhdd  exsuda$t  w<as  echter  nqg  in  de 
buikholte,  welke  slechts  laogzaam  verminderde;  bet 
h«^tel  duurde  lang«  maar  volgde  gebed  4sa  aL  Toen  de 
vrouw  het  ziekenhuis  verh'et,  was  er  »og  eenig  exsu- 
daaj;  in  den  buik,  dat  langzamerhand  verdweeou 

KoprU  m  aatdere  verêchyMelen  k$rt  na  40  h$9aUing 
uit  vr^9  vo0rfebrig  puerperali»  mUHuan^  -^  Magdalena 

S ,  25  jaar  oud,  was  den  tweeden  JAOuar^  11862  voor 

de  eerste  maal  bevallen.  In  den  avond  vau  den  ti^eeden 
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dag  was  de  pols  zeer  frequentt  kleia,  het  gelaal  opgezet, 
zeer  aagsttg,  hoofdpyn  hevig,  geea  eetlust,  vreeselijke 
dorst,  weinig  melksecretie,  eöDC  klamme  huid,  lochien  nor- 
maal. Van  inflamiiiatie  bledc  evenwel  niets  en  spoedig 
bleek  dan  ook,  dat  niets  dan  abgst  deze  ver^chyüseleti  had 
opgewekt;  de  vrouw  vreeèdé  namelijk  dat  zij  evan  ab 
eene  vriendin  van  haar,  die  korten  tijd  te  voren  aan  kraam* 
vrouwenkoortd  gestorven  was,  deze  ziekte  zonde  fangen. 
Na  eene  geruststeliande  toespraak  Tdrmindetden  de 
verschijnselen,  terwijl  z\j  onder  het  gebruik  van  <een 
julapiam  den  volgenden  dag  jjebeel  en  al  verdwenea. 

Kraamvrouwenhoortg  m^t  4lepend  vêrioop  èn  doode* 
lijken  udfgungé  —  Alida  van  W ,  27  jaar  oud,  ge- 
durende hare  zwangerschap  in  het  stads-zidbenhuis 
wegens sfpbilisbehandeldy  kwam  den  25  July  op  de  kraam* 
kamer.  De  fuilduB  uteri  was  loén  nagenoeg  eeue  hand- 
breedte boven  deai  navel,  de  vrou^w  scheen  ongsveer  7Vi 
maand  zwaqg^r  tez\jn.  Op  den  SdenAugustus/s  morgens 
ten  4  uur,  bleek  het  bij  onderzoek  dilt  de  partus  een'  aanvang 
genomen  baden  de  haarmoedermond  ter  grootte  van  een' 
golden  geopend  Was.  De  baring  ging  geregeld  voort  êd 
was  ten  half  tien  uur  afgeloopen«  Daags  te  voren  had 
zij  koorts  gehad,  die  bij  de  baring  joog  niet  geheel  was 
geweken.  De  volgende  dagen  was  de  vrouw,  met  uiiamn- 
dering  der  ruime  eki  stinkende  loohien  «n  eenige  koorU*- 
exacerbatie  in  den  avond,  redelijk  wél  en  voelde 
zdfs  hij  drukking  volstrekt  geeüe  p\jn.  JWegens.de 
stinkende  loduen  werden  inspuitingen  met  (iüooirwa;kfir 
(unc^  P.  ~  unc.  xy  aquae)  gedaan.  Den  BstAti  Angustus 
klaagde  zij  over  een  lastig  gevod  in  den  buik,  vioocll 
in  de  regter  onderbuikstreek;  deze  p\jn  vermind£rde  bij 
drukkiqg  en  verdween  door  eene  warme  pap.   Oedoreode 
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de  twee  volgende  dagen  bleef  de  toestand  onveranderd;; 
zij  had  ook  toen  geen  pijn,  de  pols  bleef  frequent,  er 
-was  weinig  eetlust,  de  lochien  waren  wel  verminderd, 
maar  bleven  stinken.  Den  1 1  Augustus  ontstond  diarrhoe 
en  ijlde  de  patiënt  's  avonds  ligt,  de  koorts  was  sterker, 
het  zweet  overvloedig,  veel  hoofdpijn.  Er  werd  eene 
solutio  saleb  met  18  droppels  laudanum  voorge^ 
schreven.  Dit  gebruikte  de  vrouw  gedurende  twee  dagen; 
waarna  de  diarrhoe  ophield.  Den  13  Aug.  werd,  daar  de 
koorts  eiken  avond  toenam,  duidelijk  met  koude  begon, 
waarop  warmte  en  eindelijk  zweet  volgde,  eene  mixtuur 
met  sulphas  chinini  en  opium  voorgeschreven.  Ditfebri- 
fugum  werd  den  volgenden  morgen  gebruikt,  maar 
had  niet  veel  effect;  de  koorts  verheffing  keerde,  ofschoon 
iets  minder  sterk,  toch  tegen  den  avond  terug.  De 
beide  volgende  dagen  bleef  de  toestand  bijna  dezelfde. 

Den  16  Aug.  ontstond  er  's  avonds  weder  sterkere  koorts- 
verheffing en  op  nieuw  diarrhoe  met  snijdingen  in  den 
buik,  weshalve  weder  saleb  met  opium  werd  voorgeschreven. 

17  Aug.  geene  verandering  in  den  toestand,  diarrhoe 
blijft  voortbestaan,  ook  worden  eenige  sputa  cruenta 
met  hoesten  opgegeven.  Het  onderzoek  der  borst  leerde 
evenwel  niet  bijzonders. 

19  Aug.  De  hoest  iets  minder,  het  opgeven  van  sputïi 
heeft  opgehouden,  voor  't  overige  is  het  zweet  profuus, 
er  ontstaat  ijlen,  terwijl  de  carotiden  sterk  kloppen;  het 
gelaat  is  ingevallen,  de  oogen  staan  dof,  de  pols  is  lang- 
zamerhand veel  zwakker  geworden.  Nutriendi  scopp  wordt 
een  dec.  alb.  Syd.  met  2  eijeren  voorgeschreven,  terwijl 
de  solutio  saleb  wordt  voortgebruikt. 

20  Aug.  Gedurende  den  nacht  was  de  patiënt  koud 
geweest,   had  geijld»  des  morgens  zweette  zij  sterke  en 
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had  een  zeer  frequenten  en  zwakken  pols.  De  diarrhoe 
hield  op.  Tegen  den  avond  was  zij  bijna  koorts?rij  en 
werd  weder  sulphas  chinini  mei  opium  gegeven. 

21  Aug.  's  Nachts  was  zij  desniettemin  op  nieuw  koud 
geworden  en  *s  morgens  zweette  zij  weder  profuus,  de 
hoest  was  verminderd.  De  percussietoon  scheen  tbans 
aan  de  linkerzijde  do£Ferdanaan  de  regter,  de  auscultatie 
leerde  niets.  Er  werd  een  eenvoudig  demulcens  met  aqua 
laurocerasi  gegeven.  In  den  namiddag  ontstond  weder 
een  aanval  van  koude,  welke  gedurende  drie  uren  aan- 
hield, en  waarop  een  zeer  overvloedig  zweet  volgde. 
Intusschen  ijlde  de  vrouw,  hierbij  kwam  decubitus  neglectus 
met  incontinentia  alvi  et  urinae  en  groote  onverschilligheid. 
De  buik  was  sterk  tympamtisch  opgezet. 

22.  Aug.  De  pols  is  zeer  frequent,  de  hartsbewegingen 
worden  tusscheo  de  tweede  en  vierde  rib  waargenomen 
en  zijn  sterk.  De  ademhaling  is  kort,  percussietoon  aan 
beide  zijden  dof,  hartstoonen  slecht  te  onderschei- 
den. Ofschoon  van  pleuritis  niets  bleek,  scheen  er  toch 
wel  eene  tamelijke  hoeveelheid  sereus  exsudaat  in  de 
pleurazakken  te  zijn.  Daar  de  hartsbewegingen  onregel- 
matig, de  hartstoonen  onduidelijk  waren,  de  hartstoot  op 
eene  ongewone  plaats  werd  waargenomen,  ontstond  er 
vrees  dat  er  ook  exsudaat  in  het  pericardium  gekomen 
was.  Om  de  groote  benaauwdheid  der  vrouw  werden 
6  bloedzuigers  op  de  hartstreek  geplaatst,  doch  zonder 
effect,  zooals  te  verwachten  was  geweest.  In  den  avond, 
den  18den  dag  na  de  bevalling,  stierf  de  vrouw. 

Lijkopening  38  uur  na  de  dood. 

Sehedelholte.  —  De  dura  mater  bij  den  sinus  longi- 
tudinalis  sterk   aan  het  cranium  vastzittend;  de  opper- 


62 

Tlakte  der  herseqen   uitwendig    hyperaemisefay   tervijL 
zij  ifiweodig  -weinig  bloed  bevatten. 

BorHholte,  —  De  ligging  van  het  hart  was  reran- 
derd,  en  wel  zoodanig  dat  bet  tusschen  de  2de  én  4de 
rib  naar  bo?en  en  meer  naar  linkje  gelegen  waa.  Het 
linkerhart  bevatte  geen  bloed,  zijne  zel£standigbeid  was 
verweekt,  violet  gekleurd.  Het  regterhart  was  uitwendig 
met  veel  vet  bekleed.  In  de  holte  van  het  pericardium 
was  veel  violetkleorig  vocht,  hetwelk  vet  bevatte.  In 
beide  pleurazakken  was,  ofschoon  niet  in  zeer  groote 
hoeveelheid,  seram  aanwezig.  De  longen  zelve  waren  gezond. 

Buikholte.  " —  Na  opening  van  den  buikwand  kwai&en 
de  ingewanden,  die  door  gas  sterk  waren  uitgezet,  naar 
buiten.  Het  peritonaeum  parietale  was  bleek,  leverde  geene 
teekenpn  van  ontsteking.  Het  haarvaataet  der  lever  was 
met  lucht  gevuld,  de  milt  groot,  papachtig.  Het  regter 
ovarium  was  met  de  sereuse  tunica  van  het  iliuni  ver- 
groeid, en  hiar  werd  eene  perforatie  van  het  jngewand 
waargenomen,  welke  van  buiten  naar  binnen  scheen  te 
zijn  voortgegaan.  Het  linker  ovariupi  was  met  het 
rectum  ^n  de  flexura  sigmoidea  vergroeid.  Beide  ovaria 
waren  met  pos  gevuld.  Andere  teekenen  van  perito* 
nitis  bestonden  er  niet.  De  uterus  was  nomiaal,  de 
sereuse  oppervlakte  niet  glinsterend  maar  ook  niet 
ontstoken.  De  plaats  echter,  waar  de  placenta  was  vast- 
gehecht geweest,  was  donkerder  gekleurd,  zoodat  hier 
wel  endometritis  kon  aangenomen  worden. 

Zioare  Moeding  na  de  haring^  pyasmisc^e  kraamvrouw 
wenkoortêf  met  secimdaire  peritonitis  en  doodelijken 
uitgang.  —  Ghristina  van  der  K...,  20  jaar  oud,  een 
arm,  zwak,  scrofuleus  individu,  dat  een  slecht  leven  ge- 
leid bad,  was  den  8den  November  1853  s' avonds  omstreeks 
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9  uur  vrij  Yooi^poedig  yan  baar  eerate  kind  be?allen. 
De  baarmoeder  was  goed  zamengeCrokken,  maar  na  verleng 
tan  S  uren,  toea  de  Trouw  wilde  urineren  eo  hiertoe  ziqb 
nog  al  Merk  bewogen  bad ,  ia  zij  plotseling  eene  groote 
boeveribeid  bloed  vat  de  vagina  kwijtgeraakti  en  dade* 
lijk  Tdgde  bi^  eene  flaauwte  op«  De  f  loed  werd  spoedig 
door  de  nabij  zijnde  baker  bemerkt  en  dadeiyk  koude 
omslagen  op  den  butk  gelegd,  waarna  in  kortea  tijd 
bet  uitTloegen  opbield«  Het  bloedverlies  bad  de  vrouw 
evenwel  berig  aangegrepen,  zij  lag  met  een  zeer  bleek 
gelaat^  bleeke  lippen^  zeer  frequasten,  klejjnen  pols  en 
was  boogst  onrustig*  Tevens  was  zij  duizelig,  benaauwd 
en  misselijk.  Omdat  er  aanhoudejod,  al  was  bet  dan 
ook  sleebts  weinig,  bloed  uit  de  vagina  af  f  loeide  en  de  utorus 
siob  niet  volkomai  gecontrabeerd  bad,  werd  «ene  balve 
dradime  seeale  cornutum  in  6  poeders  voorgesohrevéUi 
en  van  deze  ieder  kwartier  «en  genomen^  Hierop  volgde 
in  korten  tijd  goede  zamentrekkingen*  De  toestand  der 
kraamvrouw  kon  in  de  eerste  drie  dagen  niet  bepaald 
ongunstig  genoemd  worden;  zij  was  zeer  zwak  en  de 
pok  seer  freqiaent^  de  lochien  vloed  was  met  coagula 
vermengd  en  zeer  ruim,  de  melka&obeiding  gering.  In  dea 
afoüd  van  den  6den  Nü?ember  ontstond  bevige  pijn  in  de 
regio  bypogastrica,  welke  bij  diepere  drukking  gebeel 
verdwe^i;  er  was  koorts  en  een  getoel  van  koude, 
dat  zi<^  onder  den  vorm  van  rillingen  voordeed,  de 
tOBg  wu  ble^,  de  locbien  meer  dan  gewoon  stinkende. 
Eene  iramie  pap  op  den  bdik  verzachtte  de  pija* 

7  Nov.  «-^  De  vrouw  in  denzelfden  toestand;  nog  steeds 
pijn,  even  als  gisteren  by  drukking  venniaderende; 
zware  booidpijn;  er  wordt  een  dec*  alb«  Sydenb»  met 
laod.  bq.  en  aq*  chlorii  voorgeschreven* 
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Tegen  den  avond,  bijna  op  denzelfden  tijd  als  den 
Yorigen  dag,  ontstonden  rillingen  met  opvolgende  hitte  en 
zweet,  weshalve  chinine  met  opium  werd  toegediend 
maar  zonder  gevolg.  Aangezien  de  pijn  in  de  regio 
hypogastrica,  vooral  in  de  linker,  bleef  voortbestaan,  of- 
schoon ze  altijd  bij  drukking  verminderde,  werd  een 
groot  vesicatorium  op    de  pijnlijke  plaats  gelegd. 

8  Nov.  —  s' Morgens  hevige  pijn  in  den.  buik  met 
ischurie,  die  na  het  aanwenden  van  eene  pap. niet  ver- 
dween, weshalve  met  den  catheter  de  urine  ontlast 
werd;  daarop  werd  een  clysma  gezet,  waarna  viermaal 
ontlasting  volgde.  Er  werd  een  dec.  alb.  Syd.met 
Rhijnwijn  als  drank,  in  verbinding  met  een  dec.  cort. 
Peruv.  met  acid.  muriat  dil.  gegeven,  's  Avonds  was  de 
vrouw  in  denzelfden  toestand,  met  gewone  avondverhef- 
fing van  koorts.  Somtijds  was  zij  misselijk  en  enkele 
malen  volgde  er  braking,  waardoor  alles  wat  in  de  maag 
was  werd  uitgeworpen, 

9  Nov.  —  De  frequentie  van  den  pols  iets  vermin- 
derd, overigens  geene  verandering.  Bij  het  decoct.  cort. 
Peruv.  wordt  laudanum  gevolgd.  De  pijn  was  nu  even 
als  gisteren  van  weinig  aanbelang,  het  volumen  der 
baarmoeder  altijd  grooter  dan  gewoonlijk.  De. bloedige 
lochien  hadden  opgehouden. 

10  Nov.  —  In  den  morgen  vonden  wij  de  vrouw 
zeer  gecollabeerd,  den  buik  sterk  opgezet,  terwijl  s' nachts 
hevige  pijn  was  ontstaan,  die  bij  de  ligtste  drukking 
toenam.  Het  bleek  nu  dat  zich  secundaire  peritonitis  met 
overvloedig  exsudaat  had  ontwikkeld.  De  pisblaaswas  sterk 
uitgezet ;  met  den  catheter  werden  20  oneen  urine  ontlast. 
Zes  bloedzuigers  werden  op  den  buik  geplaatst  en  de  bloe- 
ding gedurende  anderhalf  uur  onderhouden.     Ër  werd 
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dec.  alb.  Sydenh.  gegeyen  en  eene  halve  flesch  Rhijawiju 
voorgeschreveu,  terwijl  zij  met  decoctum  corticis  voort- 
ging na  weglating  van  het  acid.  muriat.  dil.  s'Avonds 
was  de  vrouw  aanmerkelijk  gecoUabeerd  en  de  pols 
zeer  zwak,  de  carotiden  klopten  echter  vrij  sterk.  De 
buik  was  nog  zeer  opgezet,  ofschoon  minder  pijnlijk.  In 
dezen  hopeloozen  toestand  werd  nog  moschus  toege- 
diend, maar  zonder  veel  gevolg;  er  ontstond  alras  sterke 
rhónchus  mueosus,  de  slikking  werd  moeijelijk  en  einde- 
lijk stierf  de  vrouw  na  een'  langen  doodstrijd  op  den 
volgenden  dag  des  namiddags  ten  1  uur. 

Lijkopening  20  uur  na  den  dood.  —  Behalve  vele 
favnskorsten  op  het  hoofd,  lijkvlekken  vooral  op  den 
rug,  en  de  groene  kleur  van  den  zeer  gezwollen  buik 
leverde  het  uiterlijk  aanzien  van  het  lijk  niets  bijzon- 
ders. Ook  werd  niets  in  de  schedel-  of  borstholte  ge- 
vonden. In  de  buikholte  was  dit  anders.  De  uterus 
was  groot  en  week;  op  de  plaats  waar  de  placenta  gein- 
sereerd  was  geweest,  was  veel  detritus,  dat  gemakkelijk 
met  water  werd  weggespoeld,  maar  geen^  teekenen  van 
endometritis  of  phlebitis  uterina.  De  serosa  uteri  was 
dof,  weinig  rood  gekleurd,  ook  was  het  peritonaeum 
van  zijnen  glans  beroofd,  overigens  weinig  sporen  van 
ontsteking  vertoonende.  In  de  buikholte  was  eene  groote 
hoeveelheid  deels  sereus,  deels  plastisch,  voor  een 
gedeelte  ook  purulent  exsudaat;  de  ingewanden  kleefden 
hier  en  daar  te  zamen.  Goagula  in  de  vaten  werden  niet 
gevonden. 

F".  Ziekten  der  pasgeborenen. 

De  ziekten    der  pasgeborenen,   die  op   de  kraamzaal 
werden  waargenomen,  bepalen  zich  tot  de  volgende: 
VII.  5 
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Jphthae  verden  dikwijls  gezien,  maar  vereiacht^  geene 
bijzondere  behandeling;  reinheid  tras  in  de  meeste  ge* 
yallen  voldoende,  in  sommigen  'werd  een  liaiment  vaa 
borax  roet  honig  of  syrupus  violarum  gegeven. 

Triêtmu  m  tetanw,  -^  Een  kind  stierf  den  6den  dag 
na  de  geboorte  door  trismus.  Het  was  's  nachts  zeer  on- 
rustig geweest  en  had  geweigerd  te  zuigen;  des  morgen» 
ontdekten  w\)  dat  het  trismus  had,  uit  welke  oor-^ 
zaak  bleef  onbekend.  Van  te  voren  was  het  zeer  wel 
geweest,  van  onlsiteking  der  lever  of  navelader  of  eenig 
ander  orgaan  bleek  niets.  De  alvus  alleen  was  niet  ovèr-f 
vloedig.  Wanneer  het  kind  in  een  bad  gezet  werd  hield 
de  kramp  op  om  dadelijk  na  uitname  uit  het^celve  weder 
te  keeren.  Het  slikken  was  moeijelijk  maar  niet  geheel 
belet;  nu  en  dan  werd  een  weinig  syrupus  rhei  gegeven. 
De  kramp  was  niet  «aanhoudend,  somtijds  strekte  zich  de- 
zelve over  den  gebeelen  tronk  uit,  zoodat  ware  tetanus 
aanwezig  was.  Heestal  weigerde  het  kind  de  borst,  soma 
echter,  al  was  de  kramp  niet  geheel  geweken  maar  alleen 
verminderd,  zoog  het  gedurende  eenige  oogenblikkeuw 
's  Avonds  ten  9  uur,  nadat  weinig  .tijda  tevoren  alle  ver- 
schijnselen van  trismus  en  tetanus  hadden  opgehouden, 
&tierf  het  plotseling. 

De  lijkopening^  45  uur  na  den  dood  gedaan,  verspreidde 
geen  licht  over  den  ziektetoestand;  alle  organen  werdea 
volkomen  gezond  bevonden.  Eene  ligte  hyperaemie  der 
lever  was  aanwezig,  terwijl  een  weinig  sereus  e2isudaat 
in  de  buikholte  gevonden  werd.  Het  systema  nervosum 
was  op  't  uitzigt  gezond. 


Dood  onder  de  verlossing.   Het  kind  vanJohannaM. 


(verg.  bl.  32)  was  onder  de  verlossing  gestorven;  de  lijk- 
opening, 36  uur  na  den  dood  verrigt,  leerde  het  volgende: 
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yeel  hyperaemie  van  de  hersenen  en  hersenyliezën ; 
rondom  de  medaHa  oblongata  werd  bloed  uitgestort 
gevonden,  yoornamelijk  boven  de  dura  mater,  maar  ook 
tusschen  dura  en  pia  mater*  Het  verlengde  merg  zelf 
scheen  gezond.  De  verbinding  van  het  hoofd  met  den 
atlas  was  zeer  bewegelijk  en  onvast,  zoodat  er  ver- 
moeden op  beleediging  van  dit  gewricht  ontstond,  het- 
geen echter  niet  plaats  had  gehad.  De  dood  moest  aan 
apoplexie  der  medulla  oblongata  met  aanmerkelijke 
▼aatovervuUing  der  hersenen  worden  toegeschreven.  In 
den  buik  werd  behalve  eenige  hyperacemie  niets  ge* 
TOnden,  evenmin  in  de  buikholte;  de  longen  waren  geheel 
luchtledig. 

jépoplectische  dood  van  een  kind  onder  de  verlo^sing^ 
door  cephalaematoma  veroorzaakt.  —  Op  den  23  Ja- 
nuarij  1853  was  eene  gehuwde  vrouw  van  een  dood  kind 
bevallen,  terwijl  de  baring  niets  had  opgeleverd  waaraan 
de  dood  van  het  kind  kon  worden  toegeschreven.  Het 
kind  was,  ofschoon  voldragen, -niet  zeer  ontwikkeld,  de 
nagels  waren  goed  gevormd,  de  buik  was  opgezet,  de 
testiculi  beiden  in  het  scrotum. 

De  lijkopening  leerde  het  volgende: 

Be  schedel,  —  Sterke  hyperaemie  met  uitstorting  van 
bloed  onder  de  algemeene  bekleedselen,  zoowel  boven 
als  onder  de  galea  aponeurotica.  Grootere  en  kleinere 
uitstortingen  van  bloed  werden  gevonden,  voornamelijk 
in  de  slaapspieren,  die  daardoor  zeer  waren  uitgezet. 
Sterke  hyperaemie  van  de  hersenen  en  hersenvliezen. 
Crroote  hoeveelheid  liquor  cerebro-spinalis,  hetwelk,  toen 
de  verbinding  tusschenhoofd  en  atlas  verbroken  werd,  als 
't  ware  uitspoot. 

Borstholte.  —   De  longen  bevatten   geen   lucht,   de 


68 

aderen  der  borstkas  waren  zeer  ge?uld,  veel  serum  in  de 
pleurazakken.  In  het  middelste  gedeelte  der  linker  long, 
iets  meer  naar  achteren,  werd  eene  plaats  van  een'  duim 
in  diameter  gevonden»  welke  harder  was  dan  de  overige 
deelen  der  longen  en  donkerrood  gekleurd  (hepatisatie, 
omschreven  pneumonie) ;  alleen  dit  gedeelte  kon  niet 
opgeblazen  worden,  de  overige  deelen  gemakkelijk.  Achter 
deze  plaats  was  eene  kleine  hoeveelheid  bloed  uitge- 
stort tusschen  de  pleura  pulmonalis  en  de  long  zelve. 
In  het  hartezakje  werd  veel  serum  gevonden,  de  venae 
waren  gevuld,  het  hart  geheel  vol  zwart  gecoaguleerd  bloed. 

Buikholte.  —  De  lever  zeer  groot,  niet  hyperaeraisch, 
de  galblaas  gevuld;  milt  groot,  met  weinig  bloed;  de 
aderen  van  het  mesenterium  en  mesocolon  matig  gevald. 
Even  als  in  de  schedel-  en  borstholte  was  ook  in  de 
buikholte  eene  groote  hoeveelheid  dik,  kleverig,  doch  niet 
bloederig  serum  aanwezig.    De  blaas  bevatte  veel  urine. 

Placenta.  —  Deze  was  bijna  bloedeloos,  de  foetaal- 
vaten  bevatteden  weinig  bloed,  het  weefsel  zelf  was  harden 
droog,  overigens  normaal.  De  navelstreng  was  zeer  dik, 
de  naveladeren  waren  goed  open  van  af  de  placenta  tot 
ongeveer  op  het  midden  der  streng;  van  deze  plaats 
echter,  tot  daar  waar  het  bandje  was  omgelegd,  waren 
de  slagaderen  wel  niet  geheel  gesloten,  maar  toch  zeer 
naauw,  zoodat  slechts  een  zeer  dun  stilet  kon  worden 
doorgevoerd.  Hier  en  daar  waren  ook  in  de  vena  um- 
bilicalis  uitgezette  plaatsen  met  gecoaguleerd  bloed 
gevuld.  De  slagaderen  waren  tot  de  plaats  waar  de 
vernaauwing  begon  goed  gevuld,  verder  echter  tot  aan 
de  ligatuur  ledig.  Daar  de  kloppingen  in  de  streng 
dadelijk  nadat  het  kind  geboren  was,  niet  meer  werden 
waargenomen,   is   het  bijna  zeker,   dat  dit  gedeelte  der 
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streng  reeds  voor  de  geboorte  baar  bloed  heeft  verloren. 
Ook  was  het  opmerkelijk  dat  over  eene  uitgestrektheid 
van  ongeveer  twee  Parijsche  duimen  drie  in  plaats  van 
twee  slagaderen  aanwezig  waren.  Een  tak  van  de  eene, 
bijna  even  groot  als  de  slagader  zelve,  ging  na  een'  afzonder- 
lijken loop  ter  lengte  van  2  duim  in  de  andere  slagader  over. 
Drukking  der  streng  en  belette  terugvloed  moeten  voor 
de  oorzaak  van  den  apoplectischen  dood  van  het  kind 
gehouden  worden. 

Dat  de  zamentrekking  der  vaten  reeds  vóór  de  baring 
heeft  bestaan,  is  niet  waarschijnlijk;  gedurende  de  baring 
evenwel  zijn  ze  vermoedelijk  geruimen  tijd  vrij  sterk 
gedrukt  geworden,  terwijl  de  toevoer  van  bloed,  gelijk 
uit  de  bestaande  hyperamine  blijkt  minder  belemmerd 
moet  zijn  geweest.  Al  was  het  luraen  der  slagaderen 
reeds  vroeger  verminderd  geweest,  zoo  zoude  dit  toch  niet 
voor  de  oorzaak  van  den  dood  gehouden  kunnen  worden, 
want  het  kind  was  voldragen,  goed  gevoed,  en  de  foetaal- 
pulsatie was  gedurende  de  baring  nog  gehoord. 

Apoplectuche  dood  van  een  kind  door  eephalaematoma 

veroorzaakt.    —   Maria  V ,   35  jaar  oud,  was  den 

15den  Maart  zeer  voorspoedig  bevallen.     Het  kind  echter 
was  dood.     De  lijkopening  leerde  het  volgende: 

Schedel.  —  Uitgestort  bloed  onder  de  galea  aponeuro- 
tica  van  het  linkerwandbeen,  waar  ook  het  caput  suc- 
cedaneum  was.  Het  geheele  been  was  met  bloed  door- 
trokken. De  schedelbeenderen  zeer  bewegelijk,  zoodat 
zoowel  voor- als  achterhoofdsbeen  gemakkelijk  ver  onder 
de  wandbeenderen  konden  worden  heengeschoven.  Vaten 
van  de  dura  en  pia  meninx  sterk  gevuld. 

Borstholte. — Bloedvaten  sterk  gevuld,  de  longen  werden 
gemakkelijk  opgeblazen.    In  het  pericardium  was  onge- 
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veer  een  lepel  bleek  serum.  De  kransaderea  sterk  gevuld» 
in  het  hart  zelf  veel  vloeibaar  bloed. 

Buikholte. — Alle  orgaoen  hyperaemiscb,  vooral  de  lever, 
ook  de  nieren;  de  galblaas  weinig  gal  bevattende;  veel 
serum   in   den   buik;    geen  spoor   van   peritonitis.    De 
.baarmoeder  bevatte  veel  bloed. 

Belette  bloedstroom  heeft  in  dit  geval  stellig  den  dood 
veroorzaakt,  hoe  echter  drukking  heeft  plaats  gehad,  die 
de  bloedsomloop  zoo  kon  stooren,  blijkt  niet.  Het  is 
waarschijnlijk  dat  de  slagaderen  der  navelstreng  zamen- 
gedrukt  geweest  zijn,  voor  bewijs  is  het  niet  vatbaar» 

Purulente  ophthalmU  kwam  meermalen  vQor;  in  de 
ligtere  gevallen  was  reinheid  en  koud  water  voldoende, 
in  iets  zwaardere  werd  nitr.  arg,  in  solutie  (gr,  i  — 
unc.  i)  ingedroppeld,  in  nog  zwaardere  werd  dezelfde 
oplossing  ingespoten.  Zonder  uitzondering  leden  de 
moeders  aan  fluor  albus,  die  bij  sommigen  zoo  scherp  was, 
dat  er  ontvellingen  door  werden  teweeggebragt  Ia  het 
Yolgende  geval  was  de  gewone  behandeling  niet  voldoende. 

Een  kiod,  uit  eene  syphilitische  moeder  geboren,  kreeg 
den  derden  dag  na  de  geboorte  purulente  ophthalmie» 
eerst  op  het  regter,  den  volgenden  dag  ook  op  het 
linker  oog.  Dit  laatste  genas  onder  inspuiting  met 
nitras  argenti  binnen  vijf  dagen;  de  toestand  van  het 
eerste  verbeterde  eerst  wel  iets  onder  deze  behandeling, 
doch  bleef  later  in  statu  quo.  Nu  werd  de  inspuiting 
versterkt,  daarna  eene  oplossing  van  acidum  tannicum 
gebruikt,  maar  zonder  effect.  Eindelijk  werd  ook  te 
vergeefs  sulphas  zinci  (gr.  ij  —  unc.  j)  gegeven,  in  verband 
met  cauterisatie  van  de  conjunctiva  door  nitras  argenti. 
Toen  werd  wegens  vermoeden,  dat  syphilis  misschien  de 
opbthalmie  onderhield,  tweemaal  daags  een  kwart  grein 


71 

calomel  toegediend  en  werden  de  oogleden  eiken  morgen 
met  salphas  cupri  gecauteriseerd.  De  toestand  verbeterde 
wel  maar  zeer  langzaam.  Nu  werden  weder  inspui- 
tingen met  nitras  argenti,  vervolgens  met  sulphas  zinci 
gedaan,  terwijl  calomel  werd  voortgebruikt.  Eindelijk 
genas  het  kind. 

Gedeeltelijke  atelecioêiêé  -—  Zes  kinderen  stierven  aan 
algemeene  zwakte  in  de  eerste  dagen  na  de  geboorte, 
en  bij  allen  was  de  foetaaltoestand  der  longen  voor 
een  grooter  of  kleiner  gedeelte  voorhanden.  Het  is  zeker 
dat  deze  toestand  der  longen  den  dood  bevorderd  heeft; 
de  zwakte  moet  echter  in  alle  gevallen  voor  de  oorzaak  van 
de  slechte  uitzetting  der  longen  gehouden  worden.  Altijd 
konden  wij  de  gedeelten  der  longen,  die  door  atelec- 
tasis  waren  aangedaan,  zonder  veel  inspanning  opblazen. 


DRUKFOUTEN. 
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BESECTIE  VAN  TIBIA  EN  FIBUIA 

n  BE 

continuïteit  der  beende&en 

OBBUS   BOpS 

L.  C.  VAN  GOUDOEVER  1). 


(Met  een$  piaat,) 


Ruim  deelde  de  Ghirui^ie  in  den  yooruitgang,  die  aan 
de  geneeskundige  wetenschappen  in  den  laatsten  tijd  te 
beurt  viel,  ruimer  misschien  nog  dan  de  andere  vakken 
der  geneeskunde.  Heeft  men  den  Chirurgen,  vooral  van 
vroegeren  tijd,  wel  eens  en  welh'gt  niet  altijd  ten  onregte 
verweten,  dat  ze  te  ligtvaardlg  waren  in  hét  wegnemen 
van  deelen,  die  mogelijk  behouden  hadden  kunnen  wor- 
den, zoo  begint  thans  de  heelkunde  meer  en  meer  den 
naam  van  behoudende  te  verdienen.  Niet  dat  men  zoo 
veel  minder  opereert  dan  vroeger,  niet  dat  men  zooveel 
later  tot  de  operatie  overgaat,  wanneer  ze  als  nuttig  is 
erkend,  maar  de  groote  vooruitgang  der  operative  heel- 
kunde in  onze  eeuw  beeft  gemaakt,  dat  men  vele  deelen 


i)  Het  verhaal  van  het  geval  zelf  heb  ik  bijna  geheel  overgenomen 
nit  de  Dissertatie  van  den  Heer  A.  van  Eijk,  ten  titel  voerende:  Diss. 
chir.  med.  cont.  casum  resectionis  tibiae  et  fibnlae  cum  epicrisi.  TraJ. 
ad  Rhenum  1854. 


73 

kan  behouden»  die  vroeger  reddeloos  verloren  waren, 
heeft  ook  gemaakt,  dat  men  met  zachtere  en  minder 
gevaarlijke  middelen  in  vele  gevallen  zijn  doel  kan  be- 
reiken. 

Tot  de  behoudende  operaties  mogen  de  resecties  met 
volle  regt  worden  gebragt;  mogen  deze  ook  al  niet  in 
alle  gevallen  aan  de  verwachting,  die  men  er  van  koesterde, 
hebben  beantwoord,  talrijk  genoeg  toch  zijn  de  waar- 
nemingen, die  het  groote  nut  der  kunstbewerking  buiten 
allen  twijfel  stellen. 

Zeer  groot  is  het  aantal  der  in  ons  land  gedane  re- 
secties  tot  nog  toe  niet;  hierom  geloof  ik  dat  de  mede- 
deeling  eener  nieuwe  waarneming  niet  geheel  onwelkom 
zal  wezeUé 

De  operatie  werd  verrigt  bij  eenen  stevig  gebouwden, 
uiterlijk  gezonden,  23jarigen  man,  met  name  Hendrik 
Dibbets,  die  in  het  begin  van  November  des  vorigen 
jaars  zich  in  de  polykliniek  alhier  vertoonde  met  eene 
belangrijke  misvorming,  eene  hoekige  verkromming  na- 
melijk, van  tibia  en  fibula  van  het  linker  been  (op  fig.  1  af- 
gebeeld), welke  hem  het  gaan  zonder  handkruk  hoe 
langs  zoo  moeijelijker  maakte,  terwijl  de  verkromming 
steeds  erger  werd. 

Wat  de  oorzaken  en  de  wijze  van  ontstaan  der  ziekte 
aangaat,  hier  omtrent  verhaalde  ons  de  voor  zijnen  stand 
bijzonder  beschaafde  man  het  volgende:  In  het  jaar 
1850  bij  de  jagers  te  paard  in  dienst  gekomen,  ontving 
hij  in  de  maand  April  1852,  te  Tilburg  staldienst  heb- 
bende, een'  slag  van  een  paard  tegen  het  linker  been, 
tengevolge  waarvan  hij  gedurende  14  dagen  als  kwar- 
tierzieke behandeld  werd ;  wij  hebben  niet  vernomen  op 
welke   wijze.     Na  dien   tijd  begon  hij   langzamerhand 
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weder  te  gaan  ea  zijne  gewoae  bezigheden  te  hervatten, 
maar  de  steeds  heviger  terugkeerende  p^nen,  de  toene- 
mende zwelling,  het  meer  en  meer  krachteloos  worden 
van  het  been,  noopten  hem  zich  in  de  maand  December 
weder  onder  geneeskundige  behandeling  te  begeven. 
Reeds  om  dezen  tijd  vertoonde  zich  eene  kleine  verheven- 
heid op  de  voorvlakte  der  tibia,  of  liever  reeds  toen 
begon  de  verkromniing  van  het  been.  Bijna  twee  maan- 
den hield,  hij  nu  rust,  terwijl  hem  naar  het  schijnt 
ung.  hydrarg.  werd  ingewreven.  De  pijn  werd  minder, 
zoodat  hij  uit  bet  hospitaal  werd  ontslagen,  waarin  hij 
evenwel  reeds  na  2  dagen,  daar  de  pijnen  veel  heviger 
dan  te  voren  terugkwamen,  moest  terugkeeren.  Er  wer* 
den  nu  vele  bloedzuigers  geappliceerd,  daarna,  of  liever 
afwisselend  mét  de  depleties,  inwrijvïngen  met  kwikzalf 
gediaan,  met  dat  gevolg  dat  de  pijn  verdween,  maar  de 
misvorming  bleef  bestaan,  weshalve  bij  in  de  maand 
Mei  1853  voor  de  dienst  werd  afgekeurd,  en  den  Isten 
Julij  daaropvolgende  zijn  ontslag  kreeg.  Yan  dezen  tigd 
af,  totdat  hij  zich  in  de  kliniek  vertoonde,  was  er  geene 
behandeling  meer  ingesteld,  maar  de  kwaaji  was  zeer 
toegenomen.  In  de  verkromming,  die  in  bet  begin  al- 
leen de  tibia  had  betroffen,  deelde  nu  ookdefibula;  het 
been  was  ruim  een^  vinger  breed  verkort,  de  gang  hoogst 
moeijelijk,  zonder  handkruk  onmogelijk.  Beide,  tibia  en 
fibula,  schenen  op  de  plaats  der  yerkromming  veel  breeder, 
maar  deze  meerdere  breedte  was  gedeeltelijk  slechts 
schijnbaar.  Pijn  bestond  er  op  de  aangedane  plaats  niet 
meer,  en  de  man  scheen  overigens  volkomen  gezond. 

Wat  de  oorzaak  der  verkromming  was  geweest,  was 
my  niet  volkomen  duidelijk.  In  het  begin  meende  ik, 
dat   er   incomplete    fractuur    van    het  scheenbeen  had 
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plaat8  gegrepen,  maar  deze  meeaiag  liet  ik  dadelijk 
varen,  daar  de  aiaa  reeds  14  dagen  na  den  slag  weder 
geloopen  bad  en  de  misvorming  eerst  geruimen  tijd  daarna 
was  ontstaan.  Ik  kwam  derhalve  tot  bet  denkbeeld;  dat 
er  periostitis  en  ostitis  op  de  aangedane  plaats  had  be- 
staan^ dat  verweeking  van  het  been  tengevolge  van 
ontsteking  oorzaak  van  het  doorzakken  der  tibia  was 
geweest,  terwijl  de  buiging  eenmaal  ontstaan  door  de 
spierwerking  en  de  zwaarte  van  het  ligohaam  bij  het 
loopen  natuurlijk  steeds  erger  moest  worden.  In  deze 
meening  werd  ik  versterkt,  toen  ik  vernam,  dat  de  man 
in  het  laatst  van  December  1851  gedurende  eenigen  tijd 
voor  secundaire  syphilis  (angina  syphilitica)  was  behandeld 
geworden. 

Op  het  gevoel  was  er  van  buigzaamheid  niets  te  ont- 
dekken, beide  beenen  schenen  even  bard  als  gewoonlijk; 
daar  evenwel  het  been  bij  het  loopen  duidelijk  meer  ^n 
meer  verkromde,  en  ik  niet  gaarne  zonder  stellige  nood* 
zakelijkheid  tot  eene  zeer  gewigtige  operatie  wilde  over-^ 
gaan,  meende  ik  verpligt  te  z\jn  ten  minste  eeoe  poging 
tot  verbetering  van  den  stand  in  het  werk  te  stellen, 
hoe  weinig  hoop  Op  goeden  uitslag  er  ook  bestond.  Ge* 
durende  drie  weken  werd  drukking  aangewend,  maar 
gelijk  te  verwachten  was  geweest  zonder  eenig  gevolg; 
hierbij  kwam,  dat  sterke  drukking  op  het  vooruitstekende 
gedeelte  der  tibia  door  den  lijder  slecht  werd  verdragen» 
hoewel  wij  die  door  een  met  lucht  gevuld  en  in  het 
midden  van  eene  opening  voorzien  oaoutchouc^kussen 
zoo  gelijkmatig  mogelijk  zochten  te  maken.  In  de  maand 
Becember,  eenige  dagen  nadat  het  drukverband  was 
weggenomen,  begon  de  man  te  klagen  over  pijn  in  de 
keel ;  bij  onderzoek  bleek,  dat  er  secundair  syphilitische 
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zweren  aaa  de  tonsillae  bestonden»  terwijl  ook  aan  de 
onderlip  eene  zoogenoemde  plaque  syphilitique  te  zien 
was.  Op  enkele  plekken  des  ligcbaams  vertoonde  zich 
exantheeniy  hetwelk  bij  nadere  beschouwing  zich 
duidelijk  als  syphilitisch  deed  kennen.  Daar  er  stellig 
geene  nieuwe  infectie  had  plaats  gehad,  moesten  deze 
verschijnselen  als  overblijfsels  dei*  vroeger  bestaan  heb- 
bende syphilis  worden  beschouwd.  Onder  het  gebruik 
van  joduretum  potassii  herstelde  de  patiënt  schielijk, 
waarna  ik  besloot  tot  de  operatie  over  te  gaan. 

Gelijk  uit  de  bijgevoegde  afbeelding  te  zien  is,  had  ik 
niet  veel  keus,  ik  kon  namelijk  het  been  breken  of  er 
een  klein  gedeelte  uitnemen.  Het  been  te  breken 
zou  in  dit  geval,  gesteld  dat  het  zonder  al  te  groote 
beleediging  ware  uittevoeren  geweest,  niet  aan  het 
doel  hebben  beantwoord,  daar  de  tibia  aan  de  achter- 
zijde een'  Par.  duim  was  verkort  en  men  dus  geene 
geschikte  plaatsing  der  beeneinden  tegen  elkander  had 
kunnen  verkrijgen.  Resectie  was  het  eenige  wat  hier 
te  doen  was,  door  namelijk  een  wigvormig  stuk  uit  de 
tibia  en  fibula  te  nemen,  de  beenvlakten  tegen  elkander  te 
brengen  en  dus  den  hoek  te  doen  verdwijnen. 

De  bezwaren  door  velen,  vooral  door  Stromrter,  tegen 
het  doen  van  resectie  in  de  continuiteit  aangevoerd, 
hoopte  ik  te  ontgaan  door  het  been  niet  geheel  door  te 
zagen,  het  periosteum  dus  voor  een  gedeelte  onaange- 
roerd te  laten,  even  als  ook  het  ligamentum  iuterosseum. 
Aldus  behoefde  ik  voor  niet-vereeniging  of  het  ontstaan 
van  een  valsch  gewricht  weinig  vrees  te  hebben. 

De  4de  Februarij  was  tot  de  operatie  bestemd,  die 
onder  den  invloed  der  chloroforme  zou  worden  verrigt. 
Nadat  de  lyder  op  eene  tafel  was  geplaatst,  deden  wij 
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hem  op  de  gewone  wijs  chloroforme  inademen ,  maar 
het  duurde  eenige  minuten  eer  wij  eenig  gevolg  van  de 
inhalaties  zagen.  Ongelukkig  was  het  niet  het  ge- 
wenschte  gevolg.  Een  enkel  oogenblik  scheen  hij  in 
slaap  te  zullen  raken,  maar  dadelijk  daarna  werd  hij 
bijzonder  opgewekt,  spraakzaam,  in  één  woord  dronken. 
In  weerwil  dat  hij  gedurende  25  minuten  chloroforme 
inademde,  was  het  ons  niet  mogelijk  bedwelming  te 
weeg  te  brengen. 

Den  lijder  in  dezen  opgewekten  toestand  te  opereren 
vond  ik  onraadzaam,  voorttegaan  met  de  inademing  zou 
niet  voorzigtig  zijn  geweest;  ik  stelde  daarom  de  ope- 
ratie uit  en  deed  den  man,  nadat  hij  zijnen  roes  had 
uitgeslapen,  den  voorslag  zich  zonder  chloroforme  te 
doen  opereren,  waartoe  hij  gereedelijk  zijne  toestem- 
ming gaf. 

In  den  morgen  van  den  6den  Februarij  werd  de  ope- 
ratie ondernomen.  Nadat  de  patiënt  eene  geschikte 
positie  had  ingenomen,  werd  zoowel  aan  de  binnen- 
als  buitenzijde  van  bet  been  eene  insnijding  ter  lengte 
van  3  Par.  duimen,  regt  naar  beneden  loopende,  ge-* 
daan ;  de  ondereinden  der  incisies  werden  door  eene 
dwarse  insnijding  met  naar  onder  gerigte  convexiteit 
vereenigd,  de  huidlap  losgepeld  en  opgeslagen,  waarop 
de  verkromming  der  tibia  en  fibula  goed  in  het  gezigt 
kwam.  Na  klieving  der  fascia  werden  de  weeke  deele 
met  stompe  haken  op  zijde  getrokken.  Ik  had  be- 
rekend, dat  ik  een  stuk  been  aan  de  voorvlakte  van 
3/4  Par.  duim  dikte  en  van  daar  af  dunner  wordende 
moest  wegnemen  om  de  beenstukken  in  eene  regte  lijn 
te  kunnen  brengen.  Het  beenvlies  werd  op  de  tibia 
op  twee  plaatsen  gekleefd,  waarna  door  de  gewone  zaag 
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een  wigvorming  stak  been  ter  bepaalde  grootte  werd 
uitgezaagd.  Mijn  yoomemea  was  geweest  de  ttbia  tot 
op  ruim  ^4  van  hare  dikte  door  te  zagen,  daar  het 
laatste  gedeelte  zich  dan  gemakkelijk  zou  hebben  laten 
doorbuigen,  maar  het  was  mij  niet  mogelijk  zonder 
beleedigiog  der  weeke  deelen  bet  been  zoo  ver  door 
te  zagen,  weshalve  ik  het  met  een^  smallea  beitel  tot 
op  de  gevorderde  diepte  verdeelde.  Bij  het  doorzagen 
bleek  het  dat  het  been  harder  was  dan  de  tibia  anders 
pleeg  te  zijn. 

Op  dezelfde  wijze  werd  een  stuk  uit  de  fibula  ge- 
nomen, maar  kleiner;  ook  hier  moest  ik  na  het  zagen 
tot  den  beitel  de  toevlugt  nemen. 

Natuurlijk  bad  ik  door  de  kettingzaag  de  beenderen 
gemakkelijk  geheel  kannen  doorzagen,  maar  hiermede 
zou  de  vereeniging  tusschen  de  uiteinden  geheel  ver-^ 
broken  zijn  geworden. 

Tot  zoo  verre  was  de  operatie  dus  afgeloopen;  arteries 
behoefde  ik  niet  te  onderbinden;  slechts  een  huid- 
takje had  een  weinig  bloed  gegeven,  maar  zich  schielijk 
teruggetrokken.  De  bloeding  was  in  het  geheel  geriog 
geweest. 

De  stand  van  het  lid  bleef  echter  steeds  dezdfde 
en  het  voor  den  lijder  pijnlijkste  deel  der  operatie 
kwam  nu  aan,  namelijk  het  regtzetten  van  bet  been, 
waartoe  het  noodzakelijk  was  het  overgeblevene  gedeelte 
van  tibia  en  fibula  met  geweld  te  knakken.  Onder 
aanwending  van  'aainmerkelijke  kracht  gelukte  het,  of- 
schoon met  moeite,  de  beender^z  tot  elkander  te  doen 
naderen,  waarbij  wij  het  genoegen  hadden  te  zien,  dat 
de  stand  volkomen  goed  was.  Veel  moeite  hadden  wij 
echter  om  de  beeneinden  tegen  elkander  te  doen  blijven, 
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daar  de  werking  van  de  kuitspieren  ze  voortdurend 
van  een  deed  wijken.  Ik  dacht  aan  doorsnijding  van 
den  tendo  Achillis,  maar  om  geene  nieuwe  verwonding 
te  maken,  deed  ik  deze  niet»  hopende  den  tegenstand 
langs  zachteren  weg  te  zullen  overwinnen*  . 

De  wondranden  werden  nu  door  den  bloedigen  naad 
vereenigd,  het  verband  aangelegd  en  de  lijder  te  bed 
gebragt.  Eene  naar  den  vorm  van  het  been  uitgeholde 
küitspalk  werd  door  een'  zwachtel  bevestigd  en  het  been 
daarna  in  een'  zweeftoestel  gelegd. 

CMlurende  de  geheele  uit  den  aard  der  zaak  lang- 
durige en  hoogst  pijnlijke  operatie  had  de  patiënt  zich 
verwonderlijk  bedaard  gehouden,  en  slechts  nu  en  dan 
door  steunen  teekenen  van  pijn  gegevea. 

Bij  de  beschouwing  van  het  uit  de  tibia  weggenomen 
fragment  (fig.  3  en  4)  zal  men  opmerken,  dat  het  been 
dikker,  d,  i.  dat  de  voor-achterwaarsche  afmeting  grooter 
was  geworden;  tegelijk  was  het  ook  iets,  maar  niet  veel 
verbreed.  Naar  voren  toe  was  het  been,  vooral  op  som- 
mige plekken,  vaster  ea  digter  dan  anders,  maar  in  de 
achterste  helft  waren  de  openingen  grooter  dan  gewoon- 
lijk, ofschoon  ook  hier  en  daar  digter  beeaweefael  te 
zien  was. 

Na  uittrekking  der  vaste  bestanddeelèa  met  verdund 
zoatzuur  vertoonden  zich  de  beenkanaaltjes  sterk  ver- 
grootf  de  voedende  vaten  waren  zoo  in  grootte  ak  in 
getal  toegenomen,  en  in  het  geheel  deed  het  uitgetrokken 
beei^  zich  losser  voor,  dan  een  ter  vergelijking  genomen 
stukje  eener  gezonde  tibia. 

Waarschijnlijk  is  de  beenstof  in  het  eer^  door  de 
geheele  dikte  des  beens  minder  geworden,  waardoor  de 
verkromming  mogelijk  werd.     De  meerdere  afzetting  van 
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anorganische  zelfstandigheden  op  sommige  plaatsen^  vooral 
in  het  voorste  gedeelte  van  het  been,  kan  later  hebben 
plaats  gehad,  maar  zou,  al  had  ze  reeds  vroeg  bestaan, 
de  eens  begonnen  doorbaiging  niet  hebben  verhinderd. 
De  verkromming  der  fibula  is  stellig  zeker  slechts  op- 
volgend tot  stand  gekomen:  eenige  verweeking  kan 
evenwel  ook  hier  hebben  bestaan. 

Er  ontstond  na  de  operatie  slechts  matige  reactie;  het 
been  was  pijnlijk  maar  niet  bovenmate.  Den  9den 
Februarij  (den  4den  dag  na  de  operatie)  werd  het  ver- 
band weggenomen,  waarbij  ons  eene  zeer  onaangename 
gangraeneuse  lucht  tegen  kwam.  De  huidlap  bleek  voor 
een  gedeelte  in  versterving  te  zijn  overgegaan,  eenecrena 
had  zich  nog  niet  gevormd,  er  stroomde  eene  ruime 
hoeveelheid  ichoreuse  etter  uit.  De  stand  van  het  been 
was  goed,  de  neiging  tot  vaneen  wijking  was  geweken; 
de  SU  turen  werden  gedeeltelijk  weggenomen  en  een 
aan  bet  vorige  gelijk  verband  aangelegd. 

Twee  dagen  later  ontlastte  zich  bij  het  vernieuwen  van 
het  verband  nog  eenige  ichor,  maar  in  veel  mindere  hoe- 
veelheid, het  gangreen  had  zich  niet  verder  uitgestrekt 
en  had  omstreeks  de  helft  van  den  lap  weggenomen. 
Aan  de  binnenzijde  des  beens,  even  onder  de  knie,  was 
door  de  drukking  der  spalk  eenig  erytheem  ontstaan, 
terwijl  de  liesklieren  aan  dezelfde  zijde  iets  gezwollen 
en  gevoelig  waren.  Deze  verschijnselen  weken  evenwel 
binnen  een  paar  dagen  volkomen. 

Spoedig  stootte  zich  het  gangreen  af  en  ontstonden  er 
goede  granulatiesinde  wond.  De  algemeene  toestand  bleef 
gunstig,  de  pols  telde  gewoonlijk  omstreeks  100  slagen;  de 
eetlust  was  bij  voortduring  goed,  de  vroeger  trage  ontlas- 
ting was  na  het  gebruik  van  pulpa  prunorum  met  elect 
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leiiiti?ani  iets  o?er?loedig  ea  dun  geworden,  weshalve  de 
patiënt  eenige  dagen  eene  solutio  saleb  gebruikte.  De 
wond  werd  met  aq.  vulneraria  verbonden. 

Het  bleek  meer  en  meer  dat  de  tot  nu  toe  gevolgde  wijze 
van  verbinden  niet  doelmatig  was.  Ik  had  eene  spalk 
met  voetplank  zoodanig  doen  inrigten,  dat  naar  mijne 
meening  hierdoor  de  neiging  tot  vaneenwijking  der  been- 
fragmenten,  bij  bevestiging  van  het  voetgewricht,  kon 
worden  tegengegaan,  maar  de  vervaardiging  dezer  spalk 
was  minder  goed  gelukt.  Er  ontstond  eenige  doorzak- 
king van  het  bovenste  gedeelte  van  het  gereseceerde 
been ;  het  ondereinde  der  tibia  rigtte  zich  tevens  iets  naar 
binnen,  waardoor  natuurlijk  ook  de  voetzool  eene  minder 
gunstige  rigting  had  ingenomen. 

Ik  had  intusschen  een'  zweef  toestel  doen  vervaardigen, 
eene  wijziging  van  de  bekende  toestellen  van  Posgh, 
Fritz,  enz,  maar  ingerigt  naar  de  behoefte  <  van  het 
tegenwoordige  geval.  Door  eene  beweegbare  voetplank 
kon  nu  aan  den  voet  die  stand  worden  gegeven,  welke 
het  beste  scheen  te  zijn,  terwijl  door  zacht  gevoerde 
lederen  kussens  het  been  op  den  toestel  werd  beves- 
tigd. Na  aanlegging  van  den  toestel,  hetwelk  niet  voor 
den  23  Februarij  kon  gebeuren,  voelde  zich  de  lijder 
zeer  verligt;  het  verband  kon  nu  dagelijks  in  weinige 
oogenblikken,  zonder  iets  van  den  toestel  los  te  maken, 
worden  vernieuwd.  Jammer  slechts  was  het,  dat  druk- 
king aan  de  enkels  niet  werd  verdragen,  waardoor  dan 
ook  de  wel  is  waar  geringe  afwijking  van  het  onder- 
einde der  tibia  naar  binnen  niet  geheel  kon  worden 
opgeheven.  Daar  de  suppuratie  vrij  overvloedig  bleef, 
liet  ik  den  lijder  voorzigtigheidshalve  decoctum  corticis 
gebruiken. 
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Van  nu  af  ging  de  beterscbai^  geregeld  voort;  de 
granulatie»  vulden  schielijk  de  geheele  -wond,  de  stand 
van  het  been  waö  veel  verbeterd,  er  vormde  zich  eene 
belangrijke  hoeveelheid  callüs,  in  een  woord  het  geval 
verliep  volkomen  als  eene  met  eene  eenvoudige  wond 
gecompliceerde  beenbreuk.  De  wond  werd  achtereenvolgens 
met  unguentum  acetatis  plumbi  en  decóctum  salicis  ver- 
bonden, terwijl  de  slappe  granulaties  nu  en  dan  met 
nitras  argenti  werden  aangestipt. 

De  genezing  ging  zeer  voorspoedig.  Twee  maanden 
na  de  operatie  was  de  consolidatie  volkomen,  het  been 
kon  in  alle  rigtingen  uitmuntend  bewogen  worden,  de 
wond  was  gtootendeels  gesloten,  de  aanmerkelijke  cal- 
lusmassa  nam  reeds  af;  de  voet  en  het  voetgewricht 
echter  bleven  vrij  gezwollen.  In  het  begin  der  maand 
Mei  was  de  wond  genezen,  maar  het  likteeken  was  op 
enkele  plaatsen  nog  dün,  zoodat  er  nu  en  dan  eene 
ligte  excoriatie  ontstond;  een  paar  maal  waren  ook  fijne 
beensplinter^jes  voor  den  dag  gekomen. 

Door  een  inwikkelend  verband  verdween  de  zwelling 
van  den  voet  van  lieverlede  en  het  likteeken  verkreeg 
genoegzame  vastheid.  Ik  moet  hier  nog  opmerken,  dat 
in  de  maand  Junij  de  patiënt  op  nieuw  over 
p^n  in  de  keer  begon  te  klagen,  alwaar  wij  aan  de 
tonsillae  weder  een  paar  secundaire  ulcera  syphilitica 
zag^;  tegelijkertijd  was  ook  het  been  op  de  geopereerde 
plaats  eenigzins  pijnlijk.  Er  werd  weder  joduretum 
potassii  voorgeschreven  en  geruimen  tijd  gebruikt. 

De  stand  van  faet  been  is  thans  zoodanig  als  in 
figuur  4  is  voorgesteld,  waarbij  ik  echter  moet  doen  op- 
merken, dat  er  nog  steeds  eene  zeer  ligte  afwijking  van 
het  ondereinde  der  tibia  naar  binnen  bestaat,  welke  in 
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de  afbeelding,  gelijk  ze  ter  vergelijking  met  de  vóór 
de  operatie  gemaakte  teekening  moest  -morden  ver- 
vaardigd, niet  was  aan  te  toonen,  en  die  dan  ook  van  zeer 
weinig  belang  is.  Het  likteeken  is  steeds  goed  gevormd, 
bet  been  natuurlijk  zooveel  verkort  als  de  dikte  van 
het  weggenomen  stuk  bedraagt,  gelijk  het  ook  voor 
de  operatie  reeds  verkort  was.  Eén  schoen  met  hoogen 
hak  maakt  echter  dat  het  mankgaan  niet  zigtbaar  is. 
De  gang  is  goed,  zonder  stok  kan  de  man  goed  loopen ; 
wanneer  h\j  echter  eenen  langen  weg  moet  afleggen, 
gebruikt  bij  tot  steun  een'  wandelstok',  daar  het 
geopereerde  been  nog  schidijker  dan  het  andere  ver- 
moeid raakt.  —  Dat  de  patiënt  met  da  uitkomst  der 
ondergane  operatie  zeer  te  vréden  is,  behoef  ik  niet  te 
zeggen. 


STHGHTSIS,  IRIDODENOSIS.  LUXATIE  DER  LENS 
■ET  HARE  KAPSEL. 


Voor  eeoige  dagen  yertooade  ach  in  de  oogheelkandige  kliniek 
alhier  een  geionde,  omstreeks  45jarige  man  om  nad  Ie  yragen 
tegen  hel  langiaam  afiiemende  gezigtsYermogen  in  zijn  regier  oog. 
H^  verhaalde  ons  bij  deze  geladenheid,  dal  h^  voor  47  jaar  een' 
slag  legen  hel  linker  oog  had  ontvangen,  dal  hij  daarna  een  paar 
dagen  nog  licht  had  kannen  waarnemen,  maar  na  dien  iqd  volkomen 
blind  was  geworden.  Bij  onderzoek  zagen  wg  hel  vdgende:  het 
oog  was  dnidel^k  minder  gevold  dan  hel  andere,  weeker  op  hel 
aanvoden;  de  papil  beweegt  zich  gd^tgdig  met  die  van  het 
andere  oog  goed,  maar  b  <^  zich  zelve  voor  hel  licht  ongevoelig ; 
vooral  bij  opening  der  papil,  maar  ook  b^  beweging  van  den  bolbas 
zagen  w^  de  iris  daidelijk  heen  en  weder  gaan  (iridodenosis), 
terw$  hel  (Mg  in  de  diepte  eenen  zeer  sterken  koperrooden 
gloed  vertoonde,  gelijk  bij  synchysis  vooral  na  cataractoperalie 
meermalen  wordt  waargenomen.  Ik  vermoedde  reeds  om  deze  ver- 
schijnselen dal  de  lens  afwezig  zoode  zgn,  en  kon  mij  daarvan 
schielijk  overtoigen,  zonder  dal  hel  noodig  was  tot  de  lichtproef 
de  toevlogi  Ie  nemen.  Toen  namelijk  het  oog  een  weinig  sterker 
heen  en  weder  bewogen  werd,  zagen  wij  doidelijk  de  zeer  geatro» 
phieerde,  natoorlijk  verdoisterde,  in  hare  kapsel  liftende  lens  aan  de 
boitenzijde  des  oogs  in  de  achiersie  oogkamer  heen  en  weder 
beween,  zoodanig  dal  zij  tosschenbeide  voor  de  helft  in  hel 
popQvlak  te  zien  was.  De  lens  moet  met  hare  kapsel  spoedig, 
misschien  onmiddellijk  na  de  ontvangene  beleedigïng,  gelaxeerd  zijn ; 
ojMoerkelijk  is  het  dat  na  17  jaar  er  nog  een  niet  zeer  klein  ge- 
deelte is  ovei^ebleven,  bewijs  te  meer  dat  zij  in  de  kapsel  is  geblevea. 

De  grond  van  het  oog  is  volkomen  helder,  de  patiënt  ziet  volstrekt 
niets,  hel  zoo  dos  dwaasheid  zijn  de  lens  weg  te  nemen.  v.  G. 


IETS  OVER  VROEGTIJDIGE  DITDRIJVIIIG  DER  VRUCHT. 


Dr.  G.  J.  TELJEE. 


Asdepiades  of&ciam  ene  medici  dieit«  ut  tato,iit 
eeleriter,  ui  jacunde  coret.  ld  Totom  est» 


» Alleen  de  Schrijver"  zegt  een  zeker  geleerde,  »die 
grondigheid,  kortheid  en  schoonheid  met  elkander  weet 
te  ?ereenigen,  bevestigt  zijne  roeping  tot  deze  baan, 
irelke  zoo  dikwijls  ongeroepen  betreden  wordt,  en  de 
geneeskundige  schrijver  mag  zich  van  deze  algemeene 
vereiscbten  van  alle  openlijk  optredende  schrijvers 
nimmer  ontdoen,"  —  Van  de  waarheid  van  dit  gezegde 
overtuigd  en  mij  niet  rekenende  tot  dezulken,  die,  al  is 
het  slechts  eenigermate,  daaraan  beantwoorden  kunnen, 
zou  ik  mij  niet  vermeten  te  schrijven,  noch  met  bespie- 
gelingen mij  in  te  laten  over  een  onderwerp,  dat  reeds 
zoovelen  bearbeid  hebben  en  waarin  nog  zoo  veel  duisters 
gelegen  is,  indien  ik  niet  weergeven  kon  wat  ik  gezien  had. 

Het  zijn  dan  ook  slechts  waarnemingen  betrekkelijk 
die  abnormale  toestanden,  welke  men  gewoon  is  mis- 
kramen of  te  vroeg  kramen  te  noemen.  Het  is  slechts 
eene  getrouwe  opgave  van  hetgeen  ik  gedurende  eenige 
jaren  daaromtrent  gezien  heb  en  mij  de  ondervinding 
geleerd  heeft.     Het  is  verder  zonder  twijfel  een  ieder 
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vergund  om  tevens  zijne  gedachten  Ie  uiten,  welke, 
door  hetgeen  hij  gezien  of  gehoord  heeft,  zeer  onder- 
scheiden kunnen  geleid  worden ;  en  vooral  ten  opzigte 
der  geneeskunst  zullen  ook  niet  zelden  de  handelingen 
of  geneeswijzen  verschillend  geleid  worden,  naar  gelang 
de  arts  gezien  en  ondervonden  heeft,  of  liever  meent 
gezien  en  ondervonden  te  hebben. 

Ik  werd  tot  mijne  mededeelingen  opgewekt  door  het 
schrijven  van  Dr.  Broers,  over  het  aanwenden  van  den 
tampon  bij  miskraam,  (Nederl.  Tijdschrift  voor  Heel-  en 
Verloskunde;  Nieuwe  Serie,  Jaarg.  I,  bl.  463)  bij  welke  gele- 
genheid ZijnEd.  de  praclici  daartoe  ook  ernstig  uit- 
noodigt. 

Ik  geloof  met  den  geëerden  Schrijver  »dat  bloed vloeij ing 
bij  abortus  ook  goed  kad  doen  en  dat  zij  het  uitstorten  van 
het  ovum  bevordert",  maar  kan  tevens  verklaren  meer- 
malen gebruik  te  hebben  gemaakt  van  den  tampon  bij 
bloed vloeijingen  ten  tijde  van  abortus  en,  zoo  ik  meen, 
altijd  met  het  beste  gevolg.  Ik  kan  mij  derhalve  goed 
vereenigen  met  den  Amerikaner  Meigs,  wanneer  hij  zegt, 
»above  all  the  means  of  putting  an  end  to  trouble- 
some  haemorrhage,  I  ought  to  applaud  the  tampon,  or 
plug";  en  geloof  met  den  Engelschman  Bürits,  dat: 
»those,  who  condemn  it,  surely  must  either  have  not 
tried,  or  mis-applied  it." 

Hoeveel  ondervinding  ook  de  arts  in  sommige  zaken 
der  geneeskunde  zal  mogen  gehad  hebben,  zal  het  nog 
wel  altijd  eene  onmogelijkheid  zijn  om  de  bijzondere 
omstandigheden  en  wijzigingen^  waaronder  eene  en  de- 
zelfde ziekte  2ich  kan  voordoen,  en  de  daarop  gegronde 
geneeswijze  in  het  bijzonder  zoodanig  te  schetsen  en 
aan    te   geven,    dat  men  als  op  mathematische  gronden 
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zal  kunnen  zeggen,  wat  in  elk  voorkomend  geval  zal 
moeten  gedaan  worden.  Reeds  is  er  veel  duisters 
in  hetgeen  wij  met  de  oogen  aanschouwen  kunnen, 
hoeveel  te  meer  nog  in  datgene  —  ik  bedoel  het  baar- 
moederlijke  leven  —  wat  zoo  niet  voor  onze  oogen 
bloot  ligt,  noch  ten  volle  voor  onze  kennis  is  opgeklaard. 
Eene  miskraam  is  geene  ziekte;  zij  is  een  gevolg  van 
eene  ziekte  of  bij  de  moeder  of  bij  de  vrucht.  Het  is 
daarmede  niet  ongelijk  aan  zaden  of  planten,  welke  in 
de  aarde  gebragt  worden:  de  eene  zal  wortel  vattenen 
als  eene  sierlijke  plant  opwassen,  terwijl  de  andere  zonder 
te  ontkiemen  of  wortel  te  vatten  zal  sterven:  de  meer 
of  minder  voordeelige  ontwikkeling  en  groei  kan  óf 
van  de  plant  zelve  óf  van  den  grond  afhangen,  waarin 
zij  geplant  is.  De  meest  ervaren  landbouwer  zal  dik- 
wijls niet  weten,  waaraan  zulks  is  toe  te  schrijven. 
Het  wezen  der  ziekte,  welke  eene  miskraam  voortbrengt,  is 
doorgaans  ondoorgrondelijk  in  de  ongeziene  diepte  van 
het  organisch  leven  verborgen.  »Wie  zou  zonder  groote 
aanmatiging  van  zich  zelven  durven  zeggen,  dat  hij  bij 
inwendige  ziekten  altijd  weet,  welk  orgaan  lijdt,  dat 
hij  de  zitplaats  van  de  ziekte  kent,  dat  bij  het  verband 
der  organen  onderzocht  heeft,  waaruit  het  ziektebeeld 
te  voorschijn  treedt?  Herinneren  wij  ons  tevens  daarbij 
dat  overeenkomstig  de  inrigting  van  het  organismus 
nooit  één  orgaan  geheel  alleen  kan  lijden,  zonder  in- 
vloed op  de  verandering  vaaj.het^  leven  der  overigen, 
dat  eene  inwendige  ziekte  altijd  slechts  het  uitwendig 
verschijnen  van  dit  verband  der  organen  en  het  gemeen- 
schappelijk lijden  van  verscheidene  inwendige  deelen 
is,  zoo  wordt  het  ons  duidelijk,  hoe  gewigtig  het  voor 
het   geneeskundig  doel   moet  zijn,   het  ziektebeeld  zoo 
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veel  mogelijk  volkoraen  en  algemeen  te  vormen,  en  dat 
niets  ons  meer  zou  kunnen  misleiden,  dan  aan  bijzondere 
oorzaken  eenen  te  grooten  invloed  op  de  beoordeeling 
van  den  toestand,  te  veel  overwigt  in  het  ziektebeeld 
te  vergunnen.  Daarom  is  bij  alle  inwendige  ziekten 
het  karakter  van  het  lijden  zoo  belangrijk,  dewijl  dit 
juist  de  uitwendige  vertooning  van  dat  verband  der 
organen  is,  hetwelk  voor  ons  altijd  onherkenbaar  blijft." 

Mogen  wij  alzoo  niets  bepaalds  weten  omtrent  het 
wezen  der  ziekte,  waardoor  eene  miskraam  ontstaat, 
zullen  wij  zulks  nog  minder  omtrent  derzelver  verschijn- 
selen of  gevolgen,  waartoe  wij  hier  de  bloedvloeijingen 
rekenen;  even  zoo  min  zullen  wij  bepaald  kunnen 
zeggen,  wanneer  en  hoe  die  bloedvloeijingen  zullen 
moeten  of  mogen  tegengegaan  worden.  Intusschen  leert 
ons  de  ervaring,  dat  een  belangrijk  bloedverlies 
voor  den  mensch,  hetzij  dadelijk  of  wel  nog  lang 
daarna,  belangrijke  gevolgen  hebben  kan;  ook  leert  ons 
de  ondervinding,  dat  de  eene  mensch  veel  grooter  bloed- 
verlies verdragen  kan  dan  de  ander.  Het  is  de  rationele 
arts,  die  in  elk  voorkomend  geval  zal  moeten  weten  te 
bepalen,  op  welke  wijze  hij  tot  welzijn  van  zijne  zieken 
moet  handelen.  Zoo  kan  ook  hier  het  tegengaan  der 
bloedontlasting  bij  miskraam,  hetzij  door  den  tampon 
of  op  welke  wijze  ook,  hoogst  nadeelig  zijn,  terwijl  het 
in  andere  gevallen  tot  behoud  der  lijderes  kan  ver- 
strekken. 

Eenigermate  mogen  wij,  analogisch  redenerende,  eene 
haemorrhagia  uteri  gelijk  achten  met  eene  neusbloeding. 
Daar  zullen  bijv.  gevallen  van  neusbloeding  plaats 
hebben  bij  jonge,  sterke,  volbloedige  menschen,  bij 
welke    ze  heilzaam  is  en    niet  zoo    direct    mag   worden 
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tegengegaan:  komen  deze  gedurig  te  voorschijn  tot 
last  en  verzwakking  van  den  jongen  mensch,  dan 
zullen  zij  nu  eens  met  laxantia,  voetbaden,  soms 
met  aderlatingen,  dan  weder  met  acida  mineralia,  enz. 
moeten  bestreden  worden:  hoogst  zelden  zal  men  hier 
de  toevlugt  nemen  tot  tamponering  van  den  neus.  Daar- 
entegen kunnen  neusbloedingen  bij  oude  of  zwakke 
menseben  voorkomen,  waar  men  genoodzaakt  is  tampons 
in  den  neus  te  brengen,  ten  einde  bet  hier  nadeelige 
bloedverlies  tegen  te  gaan,  gelijk  ik  meermalen  met 
het  beste  gevolg  gedaan  heb.  Niemand  zal  nogtans 
het  tamponeren  van  den  neus  algemeen  aanraden,  die  weet 
welke  nadeelige  gevolgen  uit  eene  bloedstremming  der 
vaten  van  de  hersenen  en  derzelver  vliezen  kunnen 
ontstaan.  Intusschen  geeft  dit  den  practischen  arts  niet 
zelden  moeijelijkheden  in  de  keuze  van  handelen,  en 
moeten  zoowel  de  physische  als  psychische  gesteldheid 
van  zijnen  lijder,  de  ouderdom  en  zoovele  andere  bijom- 
standigheden  hem  in  de  keuze  van  handelen  leiden. 

Waarnemingen  van  kunstgenoolen  getrouw  meegedeeld, 
de  geneeswijze,  welke  daarbij  is  in  acht  genomen  en  de 
gevolgen  derzelve,  mogen  iets  toebrengen  om  èn  de 
praktijk  èu  de  wetenschap  dienstbaar  te  zijn.  Ik  geef 
daartoe  ecnigen  der  meest  belangrijken  uit  mijne  praktijk, 
hopende  zulks  door  anderen  zal  nagevolgd  worden. 

Prophylactuche  handelwijze.  Ziekten  voor  te  komen 
is  voor  den  arts  eene  belangrijke  zaak  en  tevens  zijne 
pligt,  indien  hij  dat  doen  kan.  Miskramen  of  vroegtijdige 
verlossingen,  bij  welke  een  mensch  in  gevaar  komt  en 
bovendien  eene  vrucht  in  hare  verdere  ontwikkeling  belet 
wordt,  mogen  dan  wel  bijzonder  de  voorkomende  zorgen 
van   den   arts   waardig   zijn.      Niet   altijd   echter   is  hij 
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in  de  gelegenheid  of  wordt  zijn  raad  ingewonnen  bij 
zwangere  vrouwen,  vooral  in  de  eerste  tijden  der  zwanger- 
schap, om  voorzorgen  of  behoedmiddelen  aan  te  wenden, 
welke  in  degegeveoe  omstandigheden  van  nut  zouden  kun- 
nen  zijn.  En  al  warehet,  dat  hij  bij  alle  zwangere  vrouwen 
geraadpleegd  werd,  ten  einde  de  zwangerschap  geregeld 
en  normaal  te  doen  volbrengen,  dan  nog  zou  het  den 
meest  ervaren  verloskundige  niet  gelukken  om  altijd  mis- 
kramen of  te  vroegtijdige  verlossingen  af  te  wenden 
of  voor  te  komen.  De  voornaamste  reden  daarvan  is  dikwijls 
wel  inzonderheid  te  zoeken  in  de  verborgenheid  der  oor- 
zaken, welke  eene  miskraam  kunnen  voortbrengen  en, 
zonder  deze  te  kennen,  zal  men  niet  veel  daartegen 
vermogen.  Het  is  opmerkelijk  hoe  soms  eene  geringe  oorzaak 
aanleiding  kan  geven  bij  sommige  vrouwen  tot  miskraam, 
terwijl  anderen  bij  belangrijke  aandoeningen  of  beleedigin- 
gen  geene  de  minste  verandering  in  hare  zwangerschap 
gewaar  worden  en  deze  normaal  ten  einde  brengen. 
Een  kleine  schok  of  geringe  gemoedsaandoening  is  soms 
genoeg  voor  de  eene,  terwijl  ik  daarentegen  ondervonden 
heb,  dat  vrouwen  in  het  begin  of  in  het  midden  der 
zwangerschap  door  belangrijke  ongelukken  getroffen 
werden,  waarop  toch  geen  gevolg  kwam.  —  Eene 
boerin  met  het  rijtuig,  door  schrikken  van  het  paard, 
in  het  water  vallende  werd  met  moeite  gered:  zij  was 
vijf  maanden  zwanger  en  is  gelukkig,  op  den  gewonen 
tijd  verlost.  —  Eene  vrouw  vier  maanden  zwanger, 
haar  woonvertrek  schoon  makende,  viel  met  den  ladder, 
waarop  zij  stond,  op  den  steenen  grond  en  ontwrichtte 
den  opperarm.  Haar  werd  eene  aderlating  gedaan  en 
de  ontwrichting  hersteld:  zij  had  den  volgenden  dag 
eenige  bloedontlasting  per  vaginam.    Er  is    verder  geen 
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geYoIg  ?aa  gekomen,  de  vrouw  is  tol  het  laatst  der 
zwangerschap  welvarend  gebleven  en  goed  verlost  van 
een  welgeschapen  kind.  Zij  had  zich  steeds  voor  den 
geest  gesteld  een  gebrekkig  kind  te  zullen  hebben, 
misschien  met  één'  arm;zij^was  das  zeer  verheugd,  dat 
met  deze  hare  zekere  verwachting  (sterke  verbeelding) 
de  uitkomst  niet  overeenstemde.  Vele  diergelijke  voor- 
beelden zijn  mij  in  de  praktijk  voorgekomen,  bij  welke 
ik  over  den  goeden  afloop  én  van  zwangerschap  én  van 
yerlossing  verwonderd  was.  Ook  zijn  er  vrouwen  die 
meermalen  aborteren,  zonder  dat  zij  daar  veel  zorg  om 
hebben,  en  terwijl  anderen,  hetzij  door  bloedingen  of 
zenuwaandoeningen,  veel  daarbij  lijden,  zoodat  zij 
bij  volgende  gelegenheid  met  angst  daar  aan  terug 
denken,  achten  dezen  het  als  niets  en  drukken  dit  dan 
ook  triviaal  uit  met  eenvoudig  te  zeggen  »ik  heb  den 
boel  omgegooid''.  De  weinige  zorg,  welke  zij  in  deze  om- 
standigheden voor  zich  zelven  dragen  is  evenwel  niet  zelden 
oorzaak,  dat  ze  daarna  door  ongesteldheden  aangedaan 
worden,    welke   haar  dringen  den  geneesheer  te  roepen. 

Intuisschen  gebeurt  het  meermalen,  dat  de  arts  geraad- 
pleegd wordt,  ten  einde  te  vroegtijdige  uitdrijving  der 
vrucht  voor  te  komen,  vooral  wanneer  deze  meermalen 
reeds  heeft  plaats  gehad:  bij  welke  gelegenheid  hij 
wel  eens  in  moeijelijkheid  kan  gebagt  worden,  vooral 
met  betrekking  tot  de  keuze  van  handelen  of  raadgeven. 
Eene  belangrijke  geschiedenis  is  mij  daarvan  voorgekomen. 

Eene  vrouw,  welke  reeds  viermaal  in  de  vierde,  of 
vijfde  maand,  eens  in  de  zesde  maand,  geaborteerd  had, 
raadpleegde  mij,  bij  hare  vijfde  zwangerschap,  over  'igeen 
zij  zou  kunnen  doen  om  dit  voor  te  komen:  zij  gaf  hare 
vrees  te  kennen,  dat  het  weder  even  zoo  gebeuren  zou> 
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gevoelende  even  'als  weleer  dezelfde  verschijnselen  vau 
druk   en   bezwaardheid   in  den   buik;    ook  had    zij  nu 
reeds  zwelling  der  beenen.    Zij  was  in  de  vierde  maand, 
was  van  een  plethorisch  gestel,  brunette  met  zwart  haar, 
donkere  oogen,  37  jaar  oud;  verhaalde  mij  vroeger  veel 
geleden    te    hebben  aan  congestie  naar  de  borst  en  het 
hoofd,    waarbij    een   maal   ophoesting   van   bloed,   voor 
welke    zij    dikwijls    was  adergelaten;    gedurende    haar 
huwelijk  had  zij  echter  niets  daarvan  geweten.  Op  mijne 
vraag,  of  zij  bij  hare  vroegere  zwangerschappen  wel  eens 
adergelaten    was,    werd   mij  dit  beantwoord    met    neen, 
want  zij  had  daar  geene  behoefte  toe  gehad,  gelijk  vroeger. 
Hierdoor  werden  mijne  gedachten  geleid  op  het  bestaan 
van  congestie  naar  den  buik,   gelijk    vroeger  vóór   haar 
huwelijk    naar    het    hoofd    en    de    borst.     Haar  daarop 
yerder  onderzoekende  en  wel  inzonderheid  haren  gespannen 
en  vollen  pols,  de   roosachtige  zwelling  der  beenen,  de 
buitengewone  opgezetheid  van  den  buik  en  gevoeligheid 
bij  de  betasting  in  aanmerking  nemende,  kwam  het  mij 
duidelijk   voor,   dat,   indien  niet   de  eenige  oorzaak  der 
herhaalde  miskramen,  dan  toch  wel  eene  voorname  zon 
gelegen    zijn   in   den    abnormalen    aandrang   van   bloed 
naar    de    baarmoeder.     Ik    raadde    haar    daarom    eene 
aderlating  te  laten  doen  en  zulks  meermalen  te  herhalen. 
Het   was   niet   zonder  tegenkanting,  dat  ik  daartoe  kou 
geraken,   voornamelijk  om   reden,   dat  zij  zich  zoo  zwak 
gevoelde   en   het   laten  haar   gewis  niet  zou  versterken ; 
daarenboven     beschouwde     zij    de     dikke    beenen    als 
waterzucht  ten  gevolge  van  het  gedurig  bloedafnemen  in 
haren  ongehuwden  staat.     Na  herhaalde  verzekering,  dat 
dit  juist  redenen  waren  om  de  aderlating  niet  uit  te  stellen, 
ja  welligt   nog  meermalen    gedurende  de  zwangerschap 
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te  herhalen,    mogt   ik  er  toe   komen  eene   matig   roiine 
bloedoQtlastiog  te  doen.  De  gevolgen  daarvan  waren  boven 
verwachting.     Eenige   dagen   na   de   lating    bevond    zij 
zich  beter  en  geheel  anders  dan  zij  zich  immer  gedurende 
hare  zwangerschap  bevonden    had;    omtrent  vijf  weken 
daarna    gevoelde    zij    zich    weder    meer    bezwaard   en 
bedrukt,  en  meende  nu  zelve,  dat  eene    aderlating  haar 
goed  zoude  doen.    Ik  deed  haar   weder  eene  venaesectie 
en   dewijl   zij  zeer    weinige    en    moeijelijke    sedes   had, 
schreef  ik    haar   daarna    een    zacht     laxans   voor.      De 
gevolgen  waren  even  gunstig  als  vroeger:  de  zwangerschap 
ging    geregeld    voort.     Aldus   bleef  zij    zich    doorgaans 
wel    bevinden,    gevoelde    nu    en    dan    goed,    somtijds 
vrij     sterk    leven    der     vrucht;    de     eetlust    was    goed 
en  het  gemoed  opgeruimd,  en  de  hoop  van  eenmaal  een 
levend  kind  te  mogen  ter  wereld  brengen,  zeer  versterkt. 
Ia    de    zevende    maand    harer  zwangerschap  werd  ik 
's  morgens  bij  haar  geroepen.     Zij  was  in  den  morgen- 
stond   wakker    geworden    met   pijnen   in   den   buik   en 
had    ontdekt,    dat   haar   bloed   afliep.     De  buik,   welke 
in    vorm    en    omvang    met    hare    berekening    van     de 
zevende  maand  overeenstemde,  was  gespannen,  het  urine- 
ren   was     haar    moeijelijk,    de    pols    was    matig    vol, 
niet    zeer    versneld,    eenigzins    hard    op   het  aanvoelen. 
Daar  ik  mij  voorstelde,  dat  er  eene  beginnende    baring 
kon    plaats    hebben,    exploreerde    ik    haar,    doch    vond 
het  coUum  uteri  nog   niet  verstreken,  den   baarmoeder- 
mond   gesloten,  hoog   aan   het   promontorium   sacri;  de 
wand  der  baarmoeder   was   gespannen  en   door  dezelve 
was  niet  onduidelijk  het  hoofd  der  vrucht  voelbaar,  de 
vagina    was    rondom    bezet    met    een    bloederig    vocht, 
hetwelk   ook   van  tijd  tot  tijd  ontlast  werd;  het  collum 
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uteri  was  glad,  had  eene  vaste  zelfstandigheid.  Ik 
yecoaderslelde,  dat  er  op  nieuw  congestie  naar  de 
baarmoeder  plaats  had  en  van  daar  plethora  uteri 
en  uitzweeting  van  bloed  langs  de  wanden  der  vagina. 
Ik  deed  haar  weder  eene  aderlating  en  beval  haar  rust 
aan,  waarbij  ik  een  mixtura  anodyna  met  laudanum 
voorschreef.  Zij  werd  allengs  beter,  de  pijnen  bedaarden, 
bloedontlasting  had  niet  meer  plaats  en  alzoo  gevoelde 
zij  zich  goed  en  gezond  tot  in  de  negende  maand.  Toen 
heb  ik  haar  nogmaals  eene  aderlating  gedaan,  omdat 
zij  zich  pijnlijk  gevoelde  en  er  weder,  even  als  vroeger, 
verschijnselen  van  plethora  uteri  aanwezig  waren;  omtrent 
veertien  dagen  daarna  werd  ik  bij  haar  geroepen,  en 
nu,  daar  het  einde  harer  zwangerschap  daar  was,  begonnen 
normale  weeën,  die  geregeld  en  krachtig  het  barings- 
werk  instelden  en  volbragten.  De  arbeid  was  regelmatig, 
de  weeën  krachtig,  de  verlossing  normaal,  en  voorspoedig 
bragt  zij  een  gezond,  sterk  ontwikkeld  kind  van  het 
mannelijk  geslacht  ter  wereld.  Alles  ging  verder  voor- 
spoedig, ook  het  kraambed  leverde  niets  bijzonders  op : 
de  vrouw  zoog  zelve  haar  kind,  dat  tot  eenen  fikschen 
jongen  is  opgewassen. 

Omtrent  twee  jaren  daarna  bevond  deze  vrouw  zich 
weder  in  zwangeren  staat  en  meende  in  de  derde 
maand  te  zijn,  toen  zij  zich  zeer  onaangenaam  gevoelde, 
bijna  even  als  in  de  laatste  zwangerschap.  Ik  wachtte 
niet  lang  met  haar  eene  aderlating  te  doen,  waarop 
beterschap  volgde,  en  ik  heb  weder  in  deze  zwangerschap 
vijfmaal,  met  het  beste  gevolg,  haar  9,  8  of  7  oneen 
bloed  afgenomen:  altijd  later  minder  dan  in  het  begin 
der  zwangerschap.  Gelijk  vroeger  verloste  zij  op 
den   normalen  tijd  van  een  gezond  sterk  kind,  van  het 
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mannelijk  geslacht,  dat  even  als  bet  eerste  tot  een'  gezon- 
den, krach tigen  knaap  is  opgewassen. 

Nadat  deze  vrouw  aldus  gelukkig  tweemaal  gekraamd, 
en  hare  jongens  zelve  gezoogd  had,  mogt  zij  eene  tame- 
lijk goede  gezondheid  genieten,  zonder  daarna  reden  te 
hebben  om  aan  zwangerschap  te  denken;  de  men- 
struatie was  geregeld  en  overvloedig  tot  ruim  drie 
jaren  na  hare  laatste  zwangerschap.  Bij  haar  geroepen 
zijnde,  omdat  zij  sedert  vier  maanden  de  menses  niet 
had  gehad  en  zich  zeer  onaangenaam  gevoelde,  begon 
zij  met  te  zeggen,  dat  ze  niet  geloofde  zwanger  te 
zijn,  waarvoor  zij  redenen  opgaf,  welke  voor  haar  vrij 
geldend  waren.  Ik  vermoedde  echter  uit  al  hare  redene- 
ringen en  de  uiterlijke  verschijnselen,  welke  mij  toeschenen 
tamelijk  overeentestemmen  met  die  harer  vroegere  zwan- 
gerschappen, dat  er  wel  degelijk  graviditeit  plaats  zou 
hebben,  en  meende  tevens,  om  de  volheid  van  haren  pols, 
de  opgezetheid  van  kleur,  enz.  dat  eene  aderlating  haar 
dienstig  zou  wezen.  Gelijk  oude  bakers,  wijze  tantes, 
en  diergelijke  menschen  ons  dikwerf  in  den  wegslaan  en 
den  arts  niet  zelden  met  hare  raadgevingen  en  redeneringen 
trachten  te  overbluffen,  zoo  vond  ik  ook  ditmaal  groote 
tegenkanting,  tengevolge  van  vele  vermeende  ongeluk- 
kige geschiedenissen,  welke  het  menigvuldige  aderlaten 
zou  hebben  teweeggebragt.  Ingevolge  den  raad  van  eenen 
anderen  arts  werden  haar  eenige  bloedzuigers  in  de 
leverstreek  gezet  en  mercurius  dulcis  voorgeschreven, 
ten  einde  eene  vermoedelijke  leverontsteking  te  bestrijden. 
Zij  bleef  steeds  sukkelend,  en  hoezeer  ik  volgens  mijne 
overtuiging  haar  eene  ruime  aderlating  toewenschte, 
mogt  dit  echter  niet  geschieden.  Op  het  onverwachts 
werd  ik  op  een'  morgen  bij  de  vrouw  geroepen:  bij  haar 
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komende  was  er  reeds  een  kind  geboren;  het  was  dood, 
en  scheen  ruim  zes  maanden  oud  te  zijn.  De  placenta 
was  nog  bij  de  zeer  ontstelde  moeder  eneene  belangrijke 
hoeveelheid  coagulum  lag  tusschen  de  beenen.  Er  was 
eene  goede  contractie  uteri:  de  placenta  werd  bij  ligte 
drukking  naar  buiten  gebragt.  Met  bewondering  be- 
schouwde ik  dezelve,  daar  zij  ruim  zoo  groot  was, 
als  gewoonlijk  bij  eene  voldragene  vrucht:  bij  nader 
onderzoek  vond  ik  het  geheele  weefsel  buitengewoon 
uitgezet  en  vast;  aan  het  gedeelte,  waar  de  funiculus 
intreedt,  was  de  zelfstandigheid  voor  een  groot  deel 
verhard  en  in  het  midden  eene  plaats  ter  grootte  van 
een*  rijksdaalder,  waaruit  inderdaad  pus  ontlast  werd. 
De  vrouw  gevoelde  zich  zwak  en  zenuwachtig;  de 
eerste  dagen  was  zij  schijnbaar  vooruitgaande  in  krachten, 
doch  kreeg  daarna  koortsen,  met  ziekelijke  aandoeningen 
der  buiksingewanden,  peritonitis  chronica,  en  is  na  eenige 
weken  hectisch  gestorven. 

Deze  belangrijke  geschiedenis  leerde  mij,  wat  de 
uterus  en  de  in  denzelven  besloten  vrucht  te  lijden  heb- 
ben, wanneer  er  eene  o  ver  vulling  van  bloed  in  de 
vele  daarheen  voerende  bloedvaten  bestaat,  en  van  welk 
belang  het  is  om  in  die  gevallen  de  natuur  te  hulp 
te  komen  door  kunstmatig  aangebragte  bloedontlastingen. 
Ware  deze  vrouw  niet  misleid  geworden  door  de  schroom- 
vallige raadgevingen  harer  vriendinnen  en  had  ik  haar 
even  als  vroeger  tijdig  mogen  aderlaten,  dan  waren 
waarschijnlijk  die  noodlottige  gevolgen  voorgekomen.  Bij 
deze  plethorische  vrouw  had  plethora  localis  abdominis 
plaats,  welke  door  de  zwangerschap  was  opgewekt  en 
eene  hyperaemia  uteri  tengevolge  had;  hierdoor  hyper- 
aemia   placentae   en   placentitis,  welke    reeds  een   absces 


97 

had  teweeggebragt  en  voor  een  gedeelte  tot  induratie 
•was  overgegaan.  De  gevolgen  daarvan  waren  de  dood 
der  vrucht,  vroegtijdige  uitdrijving  derzelve  en  overblij- 
vend orgasmus  sanguinis  abdominis,  waaruit  de  verdere 
ziekelijke  toestand  der  vrouw  ontstond,  welke  den  dood 
ten  gevolge  had. 

Meer  andere  voorbeelden  zou  ik  kunnen  bijbrengen 
tot  bewijs,  hoe  noodzakelijk  het  is  voor  den  arts,  om 
bij  zwangere  vrouwen  bijzonder  de  aandacht  te  vestigen 
op  plethora  abdominis.  Denken  wij  slechts  aan  de  vele 
bloedvaten,  welke  zich  naar  de  baarmoeder  en  haren 
omtrek  begeven,  aan  de  verhoogde  werkdadigheid, 
-welke  dat  orgaan  ondervindt,  ten  tijde  der  zwangerschap, 
en  tevens  aan  de  menigvuldige  oorzaken,  die  bloed- 
ophooping  naar  de  partes  genitales  kunnen  bevorderen, 
dan  mogen  wij  verwonderd  zijn,  dat  er  niet  veel  meer 
ziekten  bij  de  moeder  en  de  vrucht  en  bijgevolg  vroeg- 
tijdige geboorten  voorkomen. 

Ik  heb  dan  ook  nog  vele  gevallen  in  mijne  praktijk 
waargenomen,  welke  met  het  bovengemelde  overeenkwamen 
en  waarin  algemeene  bloedontlastingen  veel  nut  deden: 
ook  zelfs  daar  waar  het  mij  twijfelachtig  voorkwam, 
of  eene  aderlating  aangewezen  was,  zag  ik  niet  alleen 
geene  nadeelige  gevolgen,  maar  altijd  verligting  en  een' 
dragelijken  toestand  gedurende  de  zwangerschap  voortge- 
bragt.  Daarentegen  heb  ik  in  twee  treffende  gevallen 
overtuigend  gezien,  welke  nadeelige  gevolgen  het  ver- 
zuim van  aderlatingen  kan  hebben  bij  zwangere  vrouwen. 

Eene  vrouw,  zeven  maanden  gravida,  stierf  apoplec- 
tisch.  Bij  haar  komende  vond  ik  haar  reeds  stervende. 
Na  het  overlijden  deed  ik  de  sectio  abdominis;  de 
uterus    was    buitengewoon    opgevuld    met   bloed,    het 
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kind  was  dood^  Deze  vrouw  was  van  een  plethorisch 
gestel,  37  jaar  oud,  v^n  weigemaakten,  schooneu  ligchaams-- 
bouw;  zij  had  een' grooten  tegenzin  tegen  het  aderlaten, 
dat  ik  haar  vroeger  zonder  gevolg  had  aangera- 
den. —  Eene  andere  vrouw,  28  jaar  oud,  plethorica, 
in  hare  negende  maand,  genoot  steeds  de  beste  ge- 
zondheid en,  zooals  hare  blozende  kkur  weinige 
dagen  te  voren  mij  scheen  aanteduiden,  mogt  men  op 
hare  krachten  en  welvaart  goede  rekening  maken.  Zij 
begon  na  den  middag  te  klagen  over  hoofdpijn,  welke 
zoodanig  toenam,  dat  zij  te  bed  ging  liggen.  Haar 
m^n  bij  haar  komende,  gaf  zij  verward  antwoord,  dat 
hem  verontrustte  en  om  mij  deed  zenden.  Bij  haar 
komende  vond  ik  haar  bewusteloos,  met  volle  borst  en 
reutelende  ademhaling,  rood  opgezet  gelaat,  kleinen 
gespannen  pols.  Ik  haastte  mij  haar  eene  aderlating 
te  doen,  doch  eer  ik  er  nog  mede  begon,  gaf  zij  den 
geest  met  verstikking  en  opspuwing  van  bloed.  Ook 
bij  haar  verrigtte  ik  de  sectie,  waarmede  eene  abnorme 
hoeveelheid  bloed  uit  de  baarmoeder-vaten  ontlast  werd. 
De  funiculus  was  bij  de  geboorte  van  het  kind  nog 
kloppende,  ook  verbeeldde  ik  mij  de  hartklopping  van 
de  voldragene,  goedgevoede  vrucht  te  herkennen,  maar  in 
weerwil  van  vele  aangebragte  moeite  en  zorgen  open- 
baarden zich  geene  verdere  teekenen  van  leven  der 
vrucht. 

Deze  beide  treffende,  snel  verloopende  gevallen  lever- 
den ^ook  een  krachtig  bewijs  op  voor  de  nadeelige  ge- 
volgen, welke  plethora  bij  zwangere  vrouwen  hebben 
kan.  Ware  bij  deze  de  plethora  plaatselijk  gebleven 
of  had  zij  haren  invloed  alleen  op  de  baarmoeder  blijven 
«itoefeoen,   dan   mogt  ook  hier  haemprrhagia    uteri  eo 
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abortus  gevoed  zijn,  maar  dan  bad  deze  nog  het 
levea  kuanen  sparen  der  vrouwen,  welke  nu  apoplec*- 
tisch  stierven.  Gewis  zou  eene  vroeger  in  het  werk  ge- 
stelde aderlating  die  ongelukkige  toevallen  hebben  voorge^ 
komen  en  ik  meen  mij  ook  overtuigd  te  mogen  houden, 
diergelijke  gevolgen  meermalen  door  aderlating  vermeden 
te  bebben.  Bij  bovengemelde  vrouwen  was  vroeger 
schijnbaar  geene indicatie  tot  aderlating;  immers  beiden 
gevoelden  zich  gezond  tot  op  het  oogenblik,  dat  de 
hersen-  en  longvaten  overvuld  waren,  en  bloedstasis  in 
die  deelen  een'  haastigen  dood  voortbragt. 

Hoe  veelmalen  nogtans  ons  practici  diergelijke  gevallen 
mogen  voorgekomen  zijn,  welke  ons  tol  de  overtuiging 
brengen   kunnen,   dat   vele   vroegtijdige  geboorten  door 
pletbora   ontstaan   en   deze  door  kunstmatige  bloedont- 
lastingen   kunnen  voorgekomen  worden,  zou  het  echter 
zeer    verkeerd  zijn,   om   zich   tot  den  stelregel  te  laten 
vervoeren  van  bij  eiken  voorkomenden  of  dreigenden  abortus 
naar  het  lancet  te  grijpen.     Integendeel  zijn  mij  gevallen 
voorgekomen,  in  welke  ik  door  geheel   tegenovergestelde 
geneeswijze  de  ontijdige  geboorte  meen  te  bebben  tegen- 
gegaan. —    Eene  vrouw,    welke  verscheidene  malen    in 
de   vierde  en   vijfde  maand  geaborteerd   had,   was  ran 
eene  slappe  constitutie,   langen,  ranken  ligchaamsbouw, 
met  gevoelige  zenuwen,  vroeger  meermalen  aan  hysteri- 
sche toevallen   lijdende.     Deze   schreef  ik  het  gebruik 
voor   van    tinct.   nerv.    Bestucb.,    daarbij  eene  krachtig 
voedende  dieet  en  meer  rust  dan  zij  tot  hiertoe  genoten 
had.    Zij   bragt   met   de   achtste  maand  eene  niet   vol- 
dragen,    zwakke,    doch     levende    vrucht    ter    wereld, 
die  door  eene  gezonde  minne  gevoed  en  goed  opgewas- 
sen is.    Nog  tweemaal  is  zij  onder  diergelijke  behande* 
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liog  gdokkig  fan  lerende  en  bijna  Toldragene  kinderen 
bevallen. 

Ik  werd  geroepen  bij  eene  f  ronw,  welke  Toor  de 
eerste  maal  zwanger  en  in  de  vijfde  maand  was.  Zij 
had  dien  nacht  eeoige  haemorrhagie  gekregen,  gevoelde 
zich  daarbij  zeer  ongesteld,  met  hoofdpijn,  neiging  tot 
braken  en  pijnen  in  den  buik  en  de  lendenen.  De  huid 
was  droog  en  heet,  de  pols  versneld,  de  tong  vuil  beslagen. 
Daar  ik  haar  vroeger,  toen  zij  dienstbaar  was,  meermalen 
onder  behandeling  had  gehad,  wegens  bilieuse  en  gastrische 
ongesteldheden,  waarvoor  emetica  en  laxantia  met  vrucht 
gebruikt  waren,  oordeelde  ik  ook  nu  haren  zwangeren 
staat  het  best  te  kunnen  bewaren,  door  haar  even  als 
vroeger  te  behandelen :  de  materiele  prikkel  in  de  maag 
en  ingewanden  veroorzaakte  koorts,  met  sterke  aclie 
van  het  vaatstelsel  en  verhoogden  aandrang  van  bloed 
naar  de  baarmoeder.  Een  emeticum,  voornamelijk  van 
ipecacuanha,  deed  veel  gal  ontlasten,  waarop  een 
lazans  werd  toegediend.  De  bloedontlasting  hield  op, 
de  koorts  verminderde,  gelijk  ook  alle  verschijnselen 
van  abortus;  de  vrouw  werd  gezond  en  is  op  den 
normalen  tijd  gelukkig  verlost. 

Eene  vrouw,  welke  ruim  zes  maanden  zwanger  was 
en  vroeger  meermalen  geaborteerd  had,  leed  aan  hevige 
kramppijnen  met  eenige  afvloeijing  van  bloederig  slijm, 
hetwelk  haar  en  de  buurvrouwen  in  het  denkbeeld  bragt, 
dat  zij  ontijdig  bevallen  zou.  Zij  had  een  prikkelbaar  ge- 
voelig gestel,  door  ligte  aanleidende  oorzaken  tot  gram- 
schap opgewekt.  Eenige  greinen  opium  deden  de 
pijnen  bedaren,  baar  gemoed  tot  rust  brengen  en  een' 
verkwikkende  slaap  de  verschijnselen  van  miskraam 
verdwijnen.     Zij  is  daarna  tijdig  bevallen. 
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Vele  diergelijke  gevallen  van  onderscheiden  aard  zijn 
mij  in  de  praktijk  voorgekomen,  in  welke  ik  meer  of 
minder  mogt  slagen,  om  dreigende  of  wel  beginnende 
ontijdige  geboorten  voor  te  komen,  of  ook,  waar  vroeger 
bi]  elke  zwangerschap  vroege  of  latere  abortus  voor- 
kwam, eene  gelukkige  tijdige  bevalling  te  doen  plaats- 
hebben. Ik  heb  deze  enkele  waarnemingen  uit  mijne 
praktijk  aangevoerd  om  tot  bewijs  te  strekken,  waarop 
mijne  meening  gegrond  is,  dat  wel  veelmalen  plelhora 
bij  de  moeder  tot  oorzaak  ligt  van  ontijdige  uitdrijving 
der  vrucht,  en  daarmede  overeenkomstig  de  handelwijze 
van  den  arts  moet  gewijzigd  worden,  maar  dat  ook  niet 
zelden  andere  omstandigheden  kunnen  plaats  hebben, 
welke  den  arts  tot  eene  geheel  andere  wijze  van  han- 
delen leiden  moeten. 

Teregt  zegt  Mad.  Boivin:  »les  passions  violentes  ou 
tristes;  les  veilles  prolongées  dans  Ie  plaisir  ou  dans 
de  laborieuses  occapations;  dans  Ie  mariage;  les  inquié- 
tudes,  les  embarras  domestiques,  la  coïtion  trop  fre- 
quente surtout,  deviennent  une  cause  d'afflux  sanguin 
dans  les  organes  de  la  génération;  Ie  sang  s'y  localise, 
en  quelque  sorte,  aux  dépens  des  autres  viscêres  abdo- 
minaux."  (Repert.  Med.  Chir.  et  Obst.  Toine  IV,  p.  386.) 

Intusschen  mogen  wij  uit  de  prophylaclische handelwijze 
wel  eenige  gevolgtrekkingen  maken,  welke  toepasselijk 
zijn  kunnen  op  de  handelingen  van  den  arts,  wanneer 
abortus  of  vroegtijdige  baring  zich  werkelijk  heeft 
ingesteld. 

fFat  heeft  de  arêê  te  doen^  toanneer  de  te  vroegtijdige 
uitdrijving  der  vrucht  plaate  heeft?  De  ondervinding  heeft 
mij  geleerd,  dat  op  het  platteland  voornamelijk  vele  abortus 
voorkomen,  bij  welke  de  arts  niet  tot  hulp  of  raad  geroepen 
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\rordt.  Niet  zelden  echter  gebeurt  het  dat  hij  eenigen  tijd 
of  lang  daarna  geraadpleegd  wordt  over  ziekelijke  toe^ 
standen^  waaraan  de  Trouwen  blijven  kwijnen,  en  die 
als  gevolgen  kunnen  beschouwd  worden  óf  vao  den  abortu» 
zei  ven  óf  van  de  oorzaken^  waardoor  abortus  werd  te- 
weeggebragt*  Onder  de  vele  gevallen  van  dien  aafd 
meen  ik  opgemerkt  te  hebben,  dat  vrouwen,  die 
spoedig  na  de  uitdrijving  dei*  vrucht  hare  legerstede 
verlieten  en  hare  gewone  huiselijke,  soms  landelijke 
werkzaamheden  hervatteden,  zeer  ligt  door  catarrhale 
en  rheumatische  ongesleldheden  aangedaan  wefden. 
Het  schijnt  mij  toe,  dat  zulks  niet  te  verwonderen  is, 
wanneer  wij  in  aanmerking  nemen,  dat  het  inwendige 
van  de  baarmoeder,  vooral  de  membrana  mucosa,  ten 
tijde  der  uitdrijving  in  geprikkelden  toestand  verkeert. 
Het  geheele  organismus  deelt  daarin  en  eischt  rust,  tot 
dat  hel  crethismus  verbeterd  en  de  baarmoeder  tot  haren 
normalen  staat  is  teruggekeerd:  wordt  het  ligchaam  nu 
korte  dagen  daarna  blootgesteld  aan  vermoeijenis  en 
verandering  van  temperatuur,  vooral  bij  koude  gure  dagen, 
dan  kan  het  niet  anders  of  er  zullen  zich  ziekten  ont- 
wikkelen, die  den  catarrhalen  en  ligt  tot  typhus  overgaan- 
den  vorm  aannemen.  Op  deze  wijze  heb  ik  voorbeelden 
gehad,  welke  doodelijk  afliepen,  niettegenstaande  een 
abortus  had  plaats  gehad,  die  zeer  gemakkelijk  zonder 
geneeskundige  hulp  was  afgeloopen,  en  de  vrouw  reeds 
den  3den  o(  4den  dag  hare  gewone  bezigheden  had  aan- 
gevangen. Even  zoo  kan  er  ook  eene  diathesis  calarrhalis 
aanwezig  zijn,  welke  een'  algemeen  erethtschen  toestand 
voortbrengt,  aanleiding  geeft  tot  abortus,  welke  eenigc 
dagen  daarna  in  volle  kracht  uitbreekt  en  belangrijke 
ziekten  voortbrengt. 
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Wij  mogen  derhalve  wel  aannemen,  dat  ontijdige 
uitdrijving  der  vrucht,  zelfs  in  zeer  gemakkelijke  gevallen, 
de  iorg  van  den  arts  overwaardig  is.  Moge  hij  oökal 
geene  aanwijzing  hebben  eene  of  andere  geneeswijze 
aan  te  wenden,  dan  zal  toch  immer  zijne  raadgeving 
van  rust  en  eene  zachte  niet  prikkelende  dieet  noodzakelijk 
zijn  kunnen. 

Van  meer  belang  wordt  het  voor  den  arts,  wanneer  er 
bij  ontijdige  baring,  gedurende  het  uitdrijvingswerk  der 
baarmoeder,  belangrijke  toevallen  plaats  hebben.  De 
meesten,  welke  van  deze  in  mijne  praktijk  zijn  voor- 
gekomen, waren  fluxus,  opsluiting  van  de  nageboorte 
na  de  uitdrijving  der  vrucht  en  hevige  pijnen. 

Meermalen  wordt  de  vrucht  ontijdig  uitgedreven  zonder 
merkelijk  bloedverlies;  evenwel  komen  er  niet  minder  ge- 
vallen voor,  dat  er  veel  bloed  ontlast  wordt,  soms  èenigen 
tijd  vóór  de  uitdrijving,  soms  nog  langen  tijd  daarna. 
Bet  schijnt  mij  toe,  dat  men  deze  toestanden  eenigzins 
kan  vergelijken  met  de  uitdrijving  der  placenta  na  de 
geboorte  van  voldragene  vruchten.  Dikwijls  wórdt  die 
uitgedreven  of  weggenomen  zonder  eenig  bloedverlies, 
maar  ook  daarentegen  heeft  er  meermalen  gelijktijdig 
of  vooraf  belangrijke  bloedontlasting  plaats,  ja  zelfs 
kan  die  bloedontlasting  zoo  belangrijk  zijn,  dat  zij  met 
regt  den  naam  van  fluxus  verdient  en  de  lijderes  in 
doodsgevaar  brengt.  Hoezeer  men  zich  wel  niet  altijd 
heeft  te  verontrusten  over  de  ontlasting  van  eenige 
bloedcoagula  ten  tijde  van  de  uitdrijving  der  placenta, 
zal  toch  wel  niemand  meenen,  dat  bloedontlasting  de 
uitdrijving  der  placenta  kan  bevorderlijk  zijn,  of  raadzaam/ 
oordeelen  dezelve  te  doen  voortduren.  Integendeel  zal 
men  bij   de  minste   vertooning   van   bloedvloeijen,  voor 
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of  gedurende  de  uitdriJFing  der  pldcenta,  op  zijoe 
hoede  zijn  en  de  bloedontlasling  altijd  als  een  toeval 
beschouwen  bij  de  verlossing,  dat  nadeeh'ge  gevolgen 
kan  hebben. 

Leert  nu  ook  de  ervaring,  dat  de  vrucht  dikwijls 
ontijdig  wordt  uitgedreven,  zonder  eenig  of  veel  bloed- 
verlies, dan  mogen  wij  ook  even  zoo  aannemen,  dat  ja 
in  enkele  opzigten  eene  matige  bloedon tiasting  de  uit- 
drijving kan  bevorderlijk  zijn,  maar  dat  toch  in  alle 
gevallen  -  de  bloedvjoeijing,  welke  bestendig  voortgaat 
en  eenige  dagen  blijft  aanhouden  een  belangrijk  toeval 
is,  (lat  de  abortus  vergezelt  en  vaak  krachtig  moet 
bestreden  worden,  zal  rnen  niet  de  vrouw  aan  belang- 
rijkegevolgen, wegens  het  groote  bloedverlies,  blootstellen. 

Het  is  op  die  gronden,  dat  ik  altijd  zorg  heb  om 
bij  beginnende  uitdrijvings-actie  op  abnormale  tijden  der  | 

zwangerschap  de  plaatshebbende  bloed vloeijingen  kracht-  i 

dadig    tegen   te   gaan.      Verschillende   omstandigheden  I 

hebben    mij  intusschen   geleid  om   verschillende  handel-  ' 

wijzen  in  acht  te  nemen,  naar  gelang  ik  meende,  dat  over- 
eenkomstig  den  bestaanden  toestand  aangewezen  waren.  Zoo  , 

heb   ik  meermalen,  wanneer  er  bloedvloeijing  aanwezig  , 

was,   nog   eene   aderlating   gedaan.  —  Bij  eene  vrouw,  | 

die  meer  geaborteerd  had  en  altijd  wegens  misvorming 
van  het  bekken  moeijelijk  kraamde,  werd  ik  s^morgens 
geroepen.  Zij  was  ruim  zes  maanden  zwanger,  was 
des  nachts  wakker  geworden  met  buik-  en  lendenpijn 
en  ontdekte  veel  bloed,  dat  haar  afgeloopen  was.  Deze 
vrouw  was  van  een  cholerisch-sanguinisch  temperament, 
driftig  en  opvliegend,  waardoor  zij  ook  vroeger  zich 
abortus  en  belangrijke  ongesteldheden  verschaft  had. 
Niettegenstaande  zich  veel  bloed  in  haar  bed  verzameld 
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had,  was  haar  pols  opgezet,  vol  ea  versneld.  Ik  deed 
haar  eene  aderlating,  beval  baar  rust  aan,  tot  drank 
koud  water.  Bij  de  exploratie  vond  ik  de  vagina  gevuld 
niet  coagula,  welke  ik  gedeeltelijk  wegnam.  Het  ostium 
externum  van  bet  nog  niet  ontwikkelde  colluni  was 
verwijd  en  slap ;  meer  gespannen  was  bet  ostium  internum, 
waarin  ik  ecbter  met  den  vinger  kon  indringen  en  een 
gedeelte  der  vrucbt  ontdekken.  Zij  gevoelde  zich  na 
de  latiug  zeer  verligt,  de  pols  werd  meer  bedaard,  de 
pijnlijkheid  bleef,  doch  was  minder  afmattend,  niet 
ongelijk  aan  normale  weeën.  Twee  uren  daarna  wederom 
haar  explorerende,  was  het  ostium  internum  iets  meer 
verruimd,  ook  het  coliom  meer  opgekrompen :  er  was 
bestendige  afvloeijing  van  bloed.  Ik  appliceerde  baar 
een  tampon,  uit  opgerolde  linnen  doekjes,  met  welke 
ik  de  vagina  opvulde,  ten  einde  het  onnoodige  bloed- 
afvloeijen  tegen  te  gaan  en  door  den  tegendruk  de 
verstrijking  van  het  coUum  uteri  te  bevorderen.  Ik 
bereikte  hiermede  volkomen  mijn  doel,  de  vrouw  was 
nu  gerust,  omdat  zij  geene  bloedvloeijing  meer  bespeurde, 
de  verwijding  van  het  ostium  uteri  ging  geregeld  voort, 
zoodat  toen  ik  de  vrouw  tegen  den  avond  exploreerde 
en  een  gedeelte  van  den  ingebragten  tampon  wegnam,  een 
voetje  van  het  kind  in  den  verwijden  mond  der  baarmoeder 
zich  voordeed.  Ik  nam  nu  den  tampon  geheel  weg; 
déze  was  met  bloed  bezet,  doch  voor  het  overige 
was  er  geen  bloed  aanwezig.  Ik  bragt  het  kind  door 
eene  matig  trekkende  beweging  onder  behulp  van  eene 
goede  wee  naar  buiten,  het  leefde  nog  en  gaf  een 
geluid  overeenkomstig  den  onvoldragen  staat,  doch  is 
kort  daarop  gestorven.  De  placenta  mogt  ik  gelukkig 
kort  na  de  geboorte  van  het  kind  wegnemen;  er  volgde 
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nog  eenige  bloedvloeijing,  welke  echter  spoedig  bedaarde. 
De  vrouw  heeft  naderhand  nog  aan  koortsen  geleden, 
welke  Toor  sulph.  chinin.  weken,  waarna  zij  geheel 
hersteld  is. 

Gelijk  het  mij  meermalen  is  voorgekomen,  geloof  ik, 
dat  ook  hier  in  weerwil  der  bloedvloeijing  eene  ader- 
lating zeer  veel  toebragt  om  de  vaatactie  en  den  sterken 
bloedaandrang  naar  de  baarmoeder  te  verminderen  en 
alzoo  de  vloeijing  tegen  te  gaan.  Welligt  zou  in  zoo- 
danige gevallen,  bij  verzuimde  aderlating,  eene  dadelyke 
tamponade  schaden  kunnen,  omdat  de  plethora  uteri, 
hiermede  niet  verminderd,  zou  hebben  kunnen  aanleiding 
geven  tot  stasis  sanguinis  en  óf  bezigen  fluxus  bij  de 
geboorte  der  vrucht  óf  later  ontsteking  der  baarmoeder 
en  derzelver  aanhangselen  hebben  voortgebragt.  Nu  bleek 
my  de  werking  van  den  tampon  zeer  voordeelig  te  zijn 
geweest. 

Eene  vrouw,  die  meermalen  gekraamd  had,  bij  welke 
veeltijds  eene  abnormale  ligging  der  vrucht  plaats  hadi 
waarom  de  keering  bij  de  voeten  vereischt  werd,  w^s 
in  de  vierde  maand  zwanger,  had  reeid^  eenigen 
tijd  gevloeid,  toen  zij  op  eenmaal  een'  hevigen  vloed 
kreeg  met  uitdrijving  van  stukken.  Ik  was  nu  voor 
bet  eerst  bij  haar  geroepen  en  vond  haar  te  bed,  doodel\)k 
bleek,  van  tijd  tot  lijd  in  flaauwt e,  waartegen  men  bezig 
was  haar  met  azijn  te  wasschen.  De  b\jzijnde  buur- 
vrouwen hadden  den  buik  bedekt  met  doeken  in  azijn 
en  water  ruim  nat  gemaakt,  zij  was  koud  over  het 
geheele  ligchaam;  de  pols  zeer  klein  en  versneld;  hare 
spraak  was  verward,  met  de  tanden  op  elkander,  zoodat 
ik  de  tong  niet  zien  kon.  Een  gewone  waterpot,  welke 
negens  de  legerstede  stond,  was  genoegzaam  gevuld  met 
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geqoaguleerd  bloed,  hetwelk  eene  der  vrouwen  uit  het 
bad  genooien  had,  zeggende,  dat  de  vrucht  er  in  )ag. 
Bij  de  vrouw  lagen  nog  enkele  cpagula;  zij  zelve  lag 
als  in  een  waterbad.  Men  had,  uit  Vrees  voor  den 
vloed,  bestendig  druipnatte  doeken,  den  een'  na  den  anderen, 
9p  haren  buik  gelegd,  waardoor  zij  verkleumd  was  van 
l Pilde.  Ik  haastte  mij,  om  zooveel  mogelijk  van  het 
qa^e  linnen  weg  te  nemen,  met  droog  te  verwisselen 
en  ^a£|r  matig  te  dekken.  Deze  verversching  begon 
haar  leeds  goed  te  doen  en  met  wasschen  en  opsnuiven 
van  az\>Q  kwan^  zij  zoo  verre,  dat  ik  haar  eenige  Ho£F- 
mans-dr  \ppels  kon  toedienen,  welke  haar  verkwikten. 
Ik  sohreif  haar  verder  eene  mixtura  anodyna  voor  met 
Hoffman  en  laudanum  en  een  julapium  acidulatum 
9ulphur.,  waarna  zij  allengs  meer  bijkwam  en  dien 
dag  psicb  redelijk  wel  bevond.  Den  met  bloed  gevulden 
pot  oaderzoekende,  vond  ik  onder  de  velecoagula  het  ovum, 
waarin  eene  vrucht  ter  grootte  van  ruim  drie  maanden. 
Qedurende  de  twee  volgende  dagen  ging  alles  goed, 
maarde  vrouw  was  zwak  en  hare  geel  bleeke  kleur  en  kleine 
pols  duidden  genoeg  aan,  dat  zij  veel  bloed  had  ver- 
loren. Zij  genoot  rust  en  eene  zacht  voedende  dieet;  er 
was  weinig  bloedontlasting.  Den  4den  dag  werd  ik  bij 
haar  geroepen,  omdat  zij  weder  sterk  vloeide  en  in 
flaauwte  lag.  Ik  ontstelde  met  haar  te  zien  als  eene 
stervende,  er  lag  veel  bloed  bij  haar.  Dit  wegnemende 
ontwaarde  ik,  dat  er  nog  veel  afliep,  bij  de  exploratie 
vond  ik  gecoaguleerd  bloed  in  de  vagina,  dat  ik  naar 
buiten  bragt,  de  uterus  was  laag  in  het  bekken,  de  mond 
op  het  aanvoelen  slap,  niet  gesloten,  zoodat  ik  den 
wijsvinger  kon  inbrengen,  waarmede  ik  niets  ontdekte 
dan  coagulum. 
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Vermoedende,  dat  eene  beginnende  koorts  wettigt  deze 
verscliijnselen  teweegbragt  en  alzoo  uit  de  verstapte 
yaten  der  baarmoeder,  door  de  vernieuwde  reactie,  het 
bloed,  wettigt  door  het  aangehragte  l^oude  bad  gestremd, 
naar  buiten  gedreven  werd,  zou  ilt  geene  zwarigheid 
gemaalct  hebben  om  die  werlcing  stil  aan  de  natuur 
over  te  laten,  indien  niet  de  vrouw  reeds  zoozeer  ware 
uitgeput  en  haar  toestand  snelle  hulp  had  gevorderd.  lic 
bragt  daarop  drie  opgerolde  linnen  doekjes  in  koud 
water  bevochtigd  binoen,  waarmede  ik  de  vagina  geheel 
opvulde.  Et  werd  nu  geen  bloed  meer  ontlast,  de 
vrouw  werd  met  excitantia  allengs  bijgebragt,  verder 
eene  emulsio  amygdalarum  met  aq.  cinnamomi  haar  voor- 
geschreven. 

De  volgende  dagen  was  zij  buitengemeen  zwak,  van 
tijd  tot  tijd  lijdende  aan  flaauwten.  Ik  ging  voort  met 
mijne  behandeling,  dagelijks  versche  tampons  inbrengende, 
waarbij  tevens  het  gebruik  van  emulsiones  en  voedende 
dieet.  Er  waren  geene  ulcera  van  het  ostium  uteri  te 
bespeuren;  ik  vermoedde  derhalve,  dat  eene  groote 
atonie  van  de  baarmoederlij ke  vaten  oorzaak  was  dier 
zich  herhalende  vloeijingen,  waarom  ik  later  de  tampons 
bevochtigde  met  eene  solutio  sulph.  zinci.  Eenige  dagen 
later  schreef  ik  de  vrouw  een  decoct.  cort.  peruv.  met  het 
elix.  acid.  Halter,  voor,  bleef  met  het  tamponeren  aan- 
houden, en  alzoo  is  zij,  na  veel  aan  zwakte  en  koortsen 
geleden  te  hebben,  gelukkig  mogen  herstelten.  Ia 
dit  geval  was  de  vrouw  wettigt  bezweken,  indien  niet 
de  tampons  waren  gebruikt,  die  hier  eene  groote  dienst 
bewezen. 

Eene  vrouw  van  niet  sterke  constitutie  en  kleinen 
ligchaamsbouw,  die  meermalen  gekraamd  en  miskraamd 
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had,  41  jaar  oud,  klaagde  mij  in  hare  vermoedelijke 
zevende  raaand  van  zwangerschap,  dat  zij  geen  Ie?en 
meer  gevoelde,  maar  daarentegen  een  gevoel  van  koude 
en  zwaarte  in  den  onderbuik  gewaar  werd  met  koude  rillin- 
gen van  tijd  tot  tijd  langs  den  rug.  Een  en  ander  van  haar 
Ternemende,  stelde  ik  mij  voor,  dat  de  vrucht  dood  was 
en  er  weldra  abortus  zou  volgen.  Omtrent  eene  maand 
bleef  zij  in  dien  toestand,  steeds  met  een  onbehagelijk 
gevoel  en  meermalen  koortsig.  Eindelijk,  toen  zij  meende 
aan  het  einde  der  zevende  maand  te  zijn,  begonnen 
zich  verschijnselen  van  kramen  op  te  doen,  waarbij 
bloederige  stinkende  stoffen  ontlast  werden.  Bij  de 
exploratie  vond  ik  het  ostium  uteri  geopend  en  de 
vrucht  met  de  ribben  en  ruggegraat  voorkomende.  Het 
duurde  niet  lang,  of  eene  krachtige  wee  drong  de  vrucht 
dubbel  gevouwen,  met  den  rug  voorwaarts,  naar  buiten. 
Hiermede  giag  tevens  eene  belangrijke  «uitvloeijing  van 
bloed  gepaard,  waarbij  de  vrouw  in  flaauwte  verviel. 
Wrijvingen  op  den  buik  en  wasschingen  met  azijn 
deden  den  afloop  van  bloed  bedaren,  waarop  ik  de 
placenta  naar  buiten  bragt.  De  vrucht  was  klein,  naau- 
welijks  ter  grootte  van  zes  maanden  en  verkeerde,  zoo- 
wel als  de  placenta,  reeds  ia  gevorderden  graad  van 
ontbinding,  zoodat  de  stank  bijna  ondragelijk  was.  De 
vrouw  bevond  zich  daarop  redelijk  wel. 

Den  tweeden  dag  had  de  vrouw  pijnen  in  den  buik 
en  ontlastte  vele  vuile  lochiae  die  door  den  stank  voor 
haarzelve   hoogst   lastig  waren    1);    de   buik   was    zeer 

1)  Tot  eeoe  waanchawing  moge  het  volgend  coriosam  verstrekken. 
De  ondragelijke  reak  der  vrucht  en  aanhangselen,  het  kleine  woonvertrek 
en  mijne  zorgen  voor  de  vrouw  hadden  mij  geleid  om  te  gelasten»  dat 
alles  spoedig  in  den  grond  gegraven  lou  worden.  —  Eenige  dagen  daarna 
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opgfezet,  de.  urio^lq^ing  bel^t.  )k  oatlastte  door  d^ 
C4tb(3ter  Te^  urioe,  s^chr^ef  eene  emulsie  met  laudciaum 
vopr  ea  liet  doeken,  ip  aq,.  cWarii  n^t  geoo^iikt,  tegen 
de  partes  genitales  leggeo. 

De  yolgepde  dagen  w^rea  z^r  zorgelijk  ea  helaag- 
rijk;  d^  stiökende  bloederige  ontlastingen  waren  b\j- 
conder  vuil;  de  buik  was  tyoipaniti^ch  opgezet  en 
gevoelig»  de  pols  on  spraqk  sïwak;  er  W4^  y^i\  tijd  tot 
tijd  koprts.verbefi^ng»  vergoz^ld  njot  püaon  door  den 
geheoleq  b«ik, 

De^O  toestand  werd  zeer  moeijelyk,  vooral  ook  mot 
betrekking  tot  de  keuze  van  bandelen*  Inflamm^tie 
was  hier  meU  geene  metritis  noch  peritouitis.  De  zwakte 
verbood  ook  elke  antiphlogiatische  behandeling.  Konden 
er  nog  putride  overblijfeelen  der  vracht  in  de  baarmoe- 
der aanwezig  zijn,  waardoor  die  stinkende  ahnorme 
bloedvlqeijing  voortduurde  oi  had  welligt  vóór  de  ver- 
lossing eadon^itritis  plaats  gehad,  welke  nu  als  een 
ge?olg  in  eene  putrescentia  uteri  zich  openbaarde? 

Hoe  moeijelijk  do  diagnosis  zich  daarbij  voordeed, 
meende  ik  echter  te  moeten  gelooven,  dat  er  niets  van 
dit  alle^  plaats  had.  Ik  veronderstelde,  dat  alle  ver- 
^bijpselen  gevolg  waren  van  zenuwzwakte  en  scorbut- 
Achtige  dyscraaie:  beide  hadden  aanleiding  kunnen 
geven  tot  het  afsterven  der  vrucht,  en  het  al  te 
limg  verbl\)f  in  de  baarmoeder  moest  wederkeerig  eene 
stoornis  in  de  bloedvormiog  voortbrengen  en  alzoo  een 


werd  ik  voor  de  regtbank  geroepen»  als  bezwaard  met  de  misdaad  van 
eOQ  kind  te  liehlieD  doen  la  den  grond  graven :  1?.  zonder  aangifte  van 
geboorte;  2^  zonder  voldoening  der  begrafonisregten.  Gelpkkig  kon  ik 
mij  reddeiB^  door  de  verklaring,  dat  de  vracht  natawelijlis  6  n^aanden 
kW.  cym;  de  w^et  spreekt  wel  lan  geboorten,  maar  niet  van  o^isgel^eocltD. 


UI 

nadeeligen  invloed  Mitoefenen,  waardoor  die  ziektetoeir 
stand  werd  yoortgebragt,  welke  zich  nu  openbaarde. 
Ik  schreef  haar  eene  infus.  rad.  valerian.  met  elix. 
acid.  Baller.  vopr,  m  een  decoct.  alb.  Sydenh. ;  van 
tijd  tot  tijd)  by  verheffing  van  pijnen  een  poeder  van 
de  pulv.  Doveri.  Tweemaal  daag9  ii^jcieerde  ik  de 
yaginfi  met  aq.  chlorii  en  bragt  linnen  tampons  in, 
met  hetzelve  bevochtigd. 

Qp  dez0  wijze  bep  ik  steeds  voortgegaan.  Zij  bleef 
in  levejEi;  later  heeft  zy  de  cort.  Peruv.  gebruikt 
en  nadat  zij,  zoowel  door  de  ziekte  als  door  gaü<^ 
graena  ex  deicubitu  veel  geleden  had,  is  zij  gelukkig 
mogen  herstellen.  In  dit  geval  hebben  mij  de  tampons» 
welke  ik  eerst  bevochtigde  piet  aq.  chlorii,  later  met 
azijn  en  watert  en  tweemaal  daags  verversohte,  gepaaird 
met  inspuitingen,  uitstekende  dienst  bewezen.  •  Oe 
bloedvloeijingen  hielden  op,  de  putride  lucht  vermia^- 
derde  spoedig  en  de  uitwerking  daarvan  scheen  ziefa 
wel  aan  den  geheelen  buik  mede  te  deelen,  daar  ^e 
tympanitische  toestand  allengs  verdween.  :     . 

In  twee  gevallen  werd  ik  geroepen,  dat  .de  vrucht 
Tan  vier  en  vijf  maanden  ontlast  en  de  placenta  terug- 
gebleven  was.  De  vroedvrouw,  daarbij  tegenwoordig, 
had  geen  tampon  aangewend,  maar  wel  gedurig  pa- 
gingen  gedaan  om  de  placenta  te  ontlasten^  Bij  beide 
was  de  baarmoederofond  geslote^.  Bij  eene  volgde 
binnen  weinige  uren  de  dood,  de  andere  stierf  den 
volgenden  dag.  Groote  uitputting  wegens  bloedverlies 
scheen  wel  hiervan  de  oorzaak  te  zijn.  Bij  mijne  komst 
was  er  geene  bloed vloeij ing  meer:  gewis  was  het  ge- 
bruik van  den  tampon  hier  vroeger,  toen  de  vrouw  nog 
haemorrhagie  bad,  aangewezen  geweest*  Ik  heb  dien  ten 


112 

minste  in  gefallen,  dat  de  placenta  na  de  geboorte  ran 
onvoldragene  Trachten  achterbleef,  meermalen  met  goed 
gcTolg  aangewend. 

Bij  eene  Trouw  op  den  leeftijd  Tan  45  jaar,  niet 
groot  maar  matig  sterk  Tan  constitutie,  had  het  zon- 
derlinge gCTal  plaats,  dat  eene  maand  na  de  geboorte 
der  Trucht,  de  placenta  uitgedrcTen  werd.  Bij  deze 
Trouw  werd  ik  s'  morgens  geroepen,  zij  had  pijnen  in 
den  buik  en  weinig  bloedTloeijing :  zij  was  Tijf  maanden 
zwanger  en  gcToelde  werking  gelijk  aan  kramen.  Bij 
de  exploratie  ontmoette  de  Tingeral  dadelijk  het  hoofdje 
der  Trucht  en  bij  eene  geringe  poging  zoo  Tan  de 
moeder  als  Tan  mij,  werd  het  naar  buiten  gebragt.  De 
Trucht,  ter  grootte  Tan  Tijf  maanden,  had  OTer  het  lig- 
chaam  blaauwe  Tiekken  met  ontTcUing  der  opperhuid: 
beginnende  ontbinding.  Daarop  de  Tagina  onderzoekende, 
Tond  ik  de  niet  lange  en  zeer  brooze  naTelstreng  door 
den  baarmoedermond  Tast  omsloten.  Er  was  met  de 
geboorte  Tan  de  Trucht  Teel  bloed  medegekomen,  de 
Trouw  gCToelde  zich  flaaow.  Daar  zij  geen  Tolbloedig 
mensch  was,  oordeelde  ik,  dat  rust  Toor  haar  het  beste 
was,  in  de  hoop,  dat  de  placenta  weldra  ook  door  de 
natuur  zou  worden  uitgedrcTcn.  Het  gebeurde  echter 
niet,  de  Trouw  had  geene  pijnen,  maar  bleef  bestendig 
bloed  ontlasten.     Ik  schreef  haar  eene  emulsio  TOor. 

De  Tolgenden  dag  was  zij  nog  in  gelijken  toestand, 
Toortdurend  werd  er  nu  meer  dan  minder  bloed  ont- 
last. Bij  de  exploratie  Tond  ik  de  Tagina  opgeTuld  met 
coagula :  de  baarmoedermond  was  nog  gesloten ;  het  in- 
brengen Tan  den  Tinger  was  haar  pijnlijk;  ik  kon  geene 
ulceratie  aan  het  coUum  bespeuren :  de  funiculus,  welke 
zeer  broos  was,  werd  door  geringe  beweging  afgebroken. 


113 

De  placenta  was  dus  ingesloten:  er  was  Teel  ?loeijing 
en  geene  uitdrijvende  werking  yan  de  baarmoeder. 
Ik  bragt  nu  den  tampon  in,  bestaande  uit  drie  linnen 
doekjes  opgerold  en  in  koud  water  bevochtigd,  met 
welke  ik  de  vagina  behoorlijk  opvulde,  en  schreef  haar 
het  secale  com.  voor.  De  werking  van  het  sec.  corn. 
was  blijkbaar  en  deed  mij  hoop  voeden,  dat  de  placenta 
zou  worden  naar  buiten  gedreven  of  ten  minste  zoo- 
verre den  baarmoedermond  zou  indringen,  dat  zij  weg- 
genomen kon  worden.  Ik  werd  hierin  teleurgesteld; 
dien  dag  en  ook  de  Tolgende  dagen  was  de  vrouw  wel 
van  tijd  tot  tijd  pijnlijk  geweest,  zonder  dat  zij  eenige 
bloedontlasting  naar  buiten  gehad  had,  maar  de  uterus 
hield  zich  gesloten.  Gedurende  eenige  dagen  ververschte 
ik  den  tampon,  totdat  de  vrouw  zich  hersteld  gevoelde, 
wanneer  ook  deze  niet  meer  gebruikt  werd.  Alzoo 
bleef  zij  gezond  en  deed  hare  gewone  werkzaamheden. 
Ik  Tcronderstelde,  dat  zij  die  placenta  op  de  eene  of 
andere  wijze  onmerkbaar  zou  ontlast  hebben;  aan 
eene  absorbtie  kon  ik  hier  niet  gelooven.  —  Omtrent 
vier  weken  na  de  uitdrijving  de  vrucht,  werd  ik  weder 
bij  haar  geroepen.  Zij  had  op  eenmaal  vloeijing  ge- 
kregen; onder  de  vele  coagula,  in  een'  pot  verzameld, 
was  een  groot  vast  stuk,  hetwelk  bij  onderzoek  bleek 
de  placenta  te  zijn,  waarvan  de  reuk  putride  was  en  welke 
het  voorkomen  had  van  beginnende  induratie  met  ont- 
binding aan  de  oppervlakte.  Deze  vrouw  is  daarop 
spoedig  hersteld  en  heeft  verder  eene  goede  gezondheid 
genoten. 

Welke  de  reden  moge  zijn,  dat  dit  vreemde  ligchaam, 
zonder  hindernis  voor  de  vrouw  of  hare  gezondheid, 
een'  zoo  langen  tijd  in  de  baarmoeder  is  blijven  zitten, 
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moge  wel  niet  zoo  gemakkelijk  te  begrijpen  zija,  wan- 
neer men  in  aanmerking  neemt,  hoe  in  andere  gevallen 
toch  doorgaans  belangrijke  toevallen  daarmede  verge- 
zeld gaan^  betzij  van  koortsen  of  haemorrhagiae  of 
inflctmmaties,  zoodat  gelijk  bij  de  twee  bovenvermelde 
voorbeelden  de  dood  er  op  volgen  kan.  Intusschen 
schrijf  ik  died  goeden  afloop  zeer  veel  toe  aan  het  ge- 
bruik van  mijne  tampons. 

Eene  vroaw,  37  jaren  oud,  van  eene  niet  sterke  con- 
stitutie^ die  meermalen  gekraamd  had  en  bij  welke 
doorgaans  na  de  verlossing  veel  vloeijing  voorkwam, 
werd,  toen  zij  in  de  vijfde  maand  harer  zwangerschap 
was,  ziek  aan  febris  continua  gastro-catarrhalis,  welke 
een  typheus  karakter  aannam.  Nadat  zij  ruim  drie 
weken,  was  ziek  geweest  en  belangrijke  toevallen,  als 
hik  ën  aphthae  had  doorgestaan,  kreeg  zij  eene  bloedonl- 
lastin^^  per  vaginam.  —  Meermalen  gebeurt  het,  dat  in 
het  beloop  dier  ziekte  eene  neusbloeding  voorkomt, 
welke  soms  voor  heilzaam  kan  gehouden  worden,  ook 
evenzoo  mogt  welligt  hier  eene  bloeding  uit  den  uterus 
de  herstelling  der  lijderes  begunstigen.  Intusschen  haren 
zwangeren  staat  in  aanmerking  nemende,  vermoedde  ik, 
dat  de  uterus  zióh  van  hare  vrucht  zoude  ontdoen.  Haar 
explorerende,  vond  ik  werkelijk  den  baarmoedermond 
geopend  en  een  gedeelte  van  de  vrucht  in  denzelven. 
Haar  werd  alleen  een  dec.  alb.  Sydenb.  voorgeschreven 
en  de  natuur  aan  hare  vrije  werking  overgelaten.  Na 
verloop  van  eenige  uren  werd  dan  ook,  onder  geringe 
pijnen  en  weinig  vloeijing,  de  vrucht  met  de  placenta 
naar  buiten  gedreven.  De  vrouw' was  zeer  zwak,  werd 
van  tijd  tot  tijd  bij  de  minste  beweging  door  flaauwten 
aangedaan,  waarvoor  een  anodynum  werd  voorgeschreven. 
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Niettegenstaande  de  rtuchi  thtt  hdre  aadhdogdeb 
geheel  scheen  ontlast  te  zijn,  bleef  echter  de  vloéijing 
ifleef  öf  minder  bestendig  aanhouden.  De  reeds  door 
de  ziekte  zeer  uitgeputte  vrouir,  door  deie  bestendige 
bloedyloeijing  nog  nüeer  te  doen  verzwakken,  kon,  dacht 
mij,  evenmin  raadzaaiti  zijd,  als  dat  er  ééne  bestendige 
neusbloeding  plaats  had,  waarom  ik  den  iatnpön  appli* 
ceerdé.  Dit  had  tvedérom  eene  dubbel  goede  uitWètking, 
vooreerst  werd  het  door  de  bloed  vloéijing  ieèr  beangste 
gemoed  bedaard,  toen  er  geen  bloed  meer  ontlast  werd; 
ten  andere  werd  de  oorzaak  eener  voortdurende  zwakte, 
de  bloedvloeijing  zelve,  weggenomen.  Dagelijks  of  om 
de  twee  dagen  werd  de  tampon  iveggenömeil  en 
ververscht,  tot  zoolang  er  geen  schijn  van  bloedontlasting 
meer  plaats  had.  De  vrouw,  hoezeer  nog  lang  geleden 
hebbende  aan  koortsen  en  zwakte,  is  onder  het  gebruik 
van  versterkende  voeding  en  fëbrifuga  geheel  hersteld. 

Het  zonderlinge  geval  van  deze  vrouw  wa^,  dat  zij 
na  hare  herstelling  meende  leven  te  gevoelen.  Zij  Wa» 
wel  dik  van  buik  gebleven,  doch  dit  kon  worden  toe- 
geschreven aan  de  gevolgen  der  ziekte  bij  déze  vroüw, 
die  reeds  meermalen  gekraamd  had.  Ook  de  plaats  gehad 
hebbende  abortus  benam  elk  denkbeeld  aan  zwanger-' 
schap,  zoodat  dit  gevoel  in  de  eerste  weken  werd  toe- 
geschreven aan  winden.  Evenwel,  naar  gelang  dè  vrouw 
toenam  in  krachten,  werd  haar  het  gevoel  èn  bewustzijn 
van  zwangerschap  al  meer  bevestigd,  zoodat  zij,  volgend 
haar  oordeel,  meende  in  de  negende  maand  te  zijn,  toen  zij 
mij  daarover  sprak.  Een  naauwkeurig  onderzoek  bevestigde 
het  vermoeden  der  vrouw,  en  bij  het  einde  harer  rekening 
met  de  J  Ode  maand, werd  zij  tot  nadere  bevestiging  gelukkig 
en  voorspoedig  verlost  van  een  levend,  niet  groot  kind. 
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Ik  zou  uit  mijne  praktijk  vele  gevallen  meer  kunnen 
verhalen,  waarin  de  tampon  bij  abnorme  bloedvloei- 
jingen  ten  tijde  van  abortus,  mij  van  groot  nut  is 
gebleken.  Zoowel  gedurende  als  na  de  uitdrijving  der 
vrucht,  kunnen  er  toch  omstandigheden  bestaan,  onder 
welke  elk  belangrijk  bloedverlies  voor  de  vrouw  doodelijk 
of  ten  minste  zeer  nadeelig  moet  zijn.  Daarentegen 
zijn  mij  ook  veelmalen  abortus  voorgekomen,  welke, 
ofschoon  met  bloedingen  vergezeld,  geen  zoo  kracht- 
dadig middel  als  den  tampon  vereischten  en  zonder 
dezen  gunstig  afliepen. 

Wat  ViacHOw  zegt  (Spec.  Pathol.  und  Therap.  s. 
s.  259)  neem  ik  steeds  in  acht.  »l8t  die  Tolerans  des 
Individuums  gegen  Blutverlüste  gering,  oder  erreicht 
die  Blutung  eine  absolut  gefahrliche  Höhe,  oder  end- 
lich  geht  sie  aus  ganz  ausserlichen  Verhaltnissen  hervor, 
so  ist  es  nothwendig,  sie  direct  zu  stillen."  —  »Bei 
einer  gewissen  Grosse  der  Blutung,  sowie  in  erschöpften, 
anamischen  und  hydramischen  Individuen  ist  die  Stillung 
der  Blutung  eine  nothwendige  Aufgabe.** 

In  andere  gevallen  heb  ik  mij  bij  abortus  meermalen 
van  warme  pappen  op  den  buik  bediend.  —  Bij  eene 
vrouw,  die  vloeijing  had  en  zeer  pijnlijk  was  in  de 
vierde  maand  harer  zwangerschap,  was  de  baarmoedermond 
zooverre  geopend,  dat  de  wijsvinger  ingebragt  en  een  voor- 
komend gedeelte  van  het  ovum  onderscheiden  kon 
worden.  Er  was  weinig  ontlasting  van  bloed.  De 
vrouw  bleef  den  geheelen  dag  door  zeer  pijnlijk.  Eenige 
uren  later  haar  explorerende,  vond  ik  het  ostium  uteri  meer 
verwijd  en  kon  tusschen  hetzelve  het  vliezig  gedeelte 
van  het  ovum  duidelijk  herkennen.  De  spanning  en  het 
vaste     aanvoelen     van     het    bereikbaar    baarmoederlijk 
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gedeelte  deed  mij  denken,  dat  de  uitdrijving  belet 
werd  door  de  algemeene  sterke  spanning  der  baar- 
moeder, waaraan  ik  de  krampachtige  pijnen  bij  deze 
niet  plethorische  Trouw  toeschreef;  ik  liet  daarom 
eene  warme  pap  op  den  buik  leggen.  De  uitwerking 
van  die  voor  de  vrouw  aangename  warme  pap  was 
verrassend:  zij  had  er  een  veel  minder  pijnlijk  ge- 
voel door  gekregen  en  als  ongemerkt  volbragten  de 
weeën  na  weinige  uren  de  uitdrijving  der  vrucht,  met 
placenta  en  derzelver  aanhangsels.  Op  het  oogenblik 
van  de  uitdrijving  der  vrucht  was  ik  niet  tegenwoordig, 
maar  men  verhaalde  mij  dat  de  vrouw,  na  een'  kleinen 
aandrang  gevoeld  te  hebben,  zeer  gemakkelijk  van  alles 
was  verlost  geworden.    Zij  is  spoedig  hersteld. 

Bij  eene  vrouw,  welke  eenige  malen  gekraamd  had, 
42  jaar  oud  en  van  niet  sterke  ligchaamsconstitutie 
was,  werd  ik  geroepen,  omdat  zij  geene  urine  lozen 
kon  en  gedurende  den  nacht  hevige  pijnen  had  door- 
gestaan. Zij  was  volgens  haar  zeggen  vier  maanden 
zwanger.  De  buik  was  boven  de  ossa  pubis  zeer  opgezet 
en  zoo  gevoelig,  dat  men  hem  niet  kon  betasten. 
Het  eerste,  wat  hier  te  doen  was,  was  de  applicatie  van 
den  catheter;  ik  meende  echter  vooraf  te  moeten  onder- 
zoeken, in  hoeverre  deze  retenlio  urinae  in  verband 
stond  met  hare  zwangerschap.  Zij  verhaalde  mij  in  de 
laatste  weken  gedurig  last  gehad  te  hebben  van  moeije- 
lijke  waterlozing  en  gebrekkige  sedes,  waarvoor  dan 
wel  poeder  van  sennebladen  gebruikt  werd;  daarbij 
gevoelde  zij  altijd  eene  onaangename  drukking  onder 
op  het  lijf. 

,    Brj    de  exploratie  vond  ik  het  geheele  kleine  bekken 
opgevuld  met  een  glad,  rond,  zacht  gespannen,  vleesch- 
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Bcbtig  Ugchaam.  Hoeverre  ik  ook  den  index  opvoerde 
en  met  denzelvea  rondging,  kon  ik  toch  niets  meer 
dan  dit  ronde  ligchaam  onderscheiden.  Den  vinger  per 
anum  inbrengende,  ontwaarde  ik  dat  het  rectum  geheel 
door  dezelfde  zwelling  zamengedrukt  werd*  In  aan- 
merking nemende  het  zekere  bewustzijn  der  vrouw 
van  zwangerschap,  vermoedde  ik  dat  er  retroversio  uteri 
zou  plaats  hebben,  welke  dan  wel  zoo  belangrijk  moest 
wezen,  dat  zelf»  het  collum  geheel  boven  het  os  pubis 
was  gekomen  en  daardoor  onbereikbaar  was.  De  sterke 
opvulling  d^  blaas  kon  welh*gt  nu  ook  tot  dien  hoogea 
fttand  van  het  collum  uteri  veel  bijdragen.  Ik  plaatste 
baar  tot  de  aanwending  van  den  catheter  op  den  rug, 
met  het  bekken  zoo  veel  mogelijk  verheven.  Niet  zonder 
moeite  werd  de  catheter  ingebragt;  dezelve  werd  aan  den 
arcus  pubis  tegengehouden  en  niet  dan  na  terugdrukking 
van  den  uterus  aan  de  binnenzijde  met  den  w\^vinger 
der  andere  hand,  gelukte  het  mij  hem  in  de  blaas  te 
brengen. 

Na  ontlasting  der  urine  nogmaals  explorerende,  kon 
ik  zeer  hoog  boven  den  arcus  pubis  het  collum 
uteri  bereiken.  De  oorzaak  der  reten tio  urinae  was  das 
duidelijk  alleen  aan  de  retroversio  uteri  toe  te  schrij- 
ven, weshalve  als  eerste  indicatie  de  uterus  in  eene 
betere  rigting  moest  gebragt  worden.  Ik  begon  met 
een  clysma  te  appliceren,  waarmede  eenige  stoffen  ontlast 
werden,  liet  de  vrouw  vervolgens  op  knieën  en  eUebogen 
liggen  en  nam  mij  voor  om  alzoo  den  uterus  op  te 
voeren.  Mij  was  vroeger  een  diergel  ijk  geval  voorgekomen, 
waarin  ik  zeer  gelukkig  slaagde  den  uterus  opwaarts 
uit  het  kleine  bekken  op  te  ligten,  waarmede  al  de 
toevallen    verdwenen    en  de  vrouw  hare  zwangerschap 
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nonnaal  ?olbragt.  Hier  ging  bet  eckler  zoo  goed  niet; 
de  minste  beweging  met  de  Tingertoppen  om  de  baar- 
moeder op  te  drukken,  veroorzaakte  der  Trouw  de  hevigste 
pijoen.  Ik  moest  er  dus  van  afzien  en  mij  vooreerst 
bij  eene  palliatieve  behandeling  bepalen.  Ik  bragt  bij 
wijze  van  tampon  een  gerold  stukje  hnnen,  in  kond 
water  bevochtigd,  in  de  vagina  en  schoof  dit  zooveel 
mogelijk  tussohen  het  perinaeum,  het  rectum  en  het 
lichaam  van  de  baarmoeder,  liet  van  tijd  tot  tijd  warme 
pappen  aan  den  onderbuik  leggen  en  raadde  haar  aan 
zooveel  mogelijk  op  den  buik  te  liggen. 

Den.  2den  dag.  Wegens  de  belette  urinelozing  en 
daardoor  veroorzaakte  pijnen  en  nerveuze  aandoeaingen 
was  de  applicatie  vaadencatheter  weder  aangewezen,  waar- 
mede e6n«  ruime  hoeveelheid  urine  geloosd  werd;  met 
een  cly^ma  werden  eenige  gebondene  stoffen  ontlast. 
Bij  de  exploratie  vond  ik  alles  nog  als  den  vorigen  dag, 
minder  pijnlijk  was  de  aanraking  en  drukking  tegen 
de  wanden  der  baarmoeder.  Het  scheen  mij  toe,  dat 
dfze  meer  bewegelyk  was  dan  vroeger,  ook  kon  ik 
eenigzins  beter  het  coUum  en  het  ostium  uteri  bereiken; 
mijne  pogingen  om  den  uterus*  op  te  heffen  waren  nog 
vruchteloos.  Ik  appliceerde  nogmaals  een'  tampoo,  welke 
ik  iets  verder  kon  opvoeren  dan  de  eerste.  De  geheele 
buik  wa»  nog  gevoelig;  de  tong  droog,  wit  met  roode 
randen;  de  poU  frequent;  het  gevoel  der  vrouw  was 
zwak  en  geïrriteerd,  dor&tfg,  zonder  eetlust;  de  nacht 
ournstig  e»  pijnlijk.  Ik  beval  haar  eene  ligging  op  den 
buUt  of  op  de  zijde,  liet  steeds  warme  pappen  op  den 
onderbuik  aanleggen  en  schreef  eeneemulsio  oleosa  voor. 

Het  was  wel  te  voorzien,  dat  er  abortus  volgen  acou, 
immers^  die  belangrijke  drukking,  welke  de  baarmoeder 
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in  deze  abnormale  rigting  moest  onderviudeDy-was  reeds 
{genoegzaam  om  op  het  ovum  ongunstig  te  wèrkeo. 
Om  in  dit  geval  meer  krachtdadig  te  handelen,  met 
de  baarmoeder  op  te  duwen,  oordeelde  ik  bij  deze 
reeds  zeer  gevoelige  vrouw  niet  raadzaam  en  ook  niet 
wel  doenlijk.  Gelukkig  was  hier  geene  bloedontlasting 
van  belang  aanwezig,  er  was  slechts  eene  bestendige 
uitvloeijing  van  een  onaangenaam  riekend,  bloederig 
vocht.  De  tampon,  op  die  wijze  aangelegd  dat  er 
eene  bestendige  drukking  legen  de  baarmoeder  kon  vol- 
gehouden worden,  dacht  mij  het  meest  geschikte  middel 
om  allengs  dat  te  volbrengen,  wat  op  eenmaal  niet  te 
verkrijgen  was,  namelijk  de  verplaatsing  der  baarmoeder. 
Gedurende  nog  vier  dagen  ging  ik  op  dezelfde  wijze 
voort,  met  dagelijks  den  catheter  en  clysmata  teappliceren 
en  den  tampon  al  grooter  in  te  brengen.  Ik  liet  steeds 
warme  pappen  op  den  buik  leggen,  welke  der  vrouw 
zeer  veel  tot  verligting  der  pijnen,  die  zij  ook  zeik 
na  de  onlediging  der  blaas  bleef  behouden,  mogten 
verstrekken.  Hoezeer  de  vrouw  wegens  de  koortsen,  de 
aandoeningen  van  benaauwdheid  en  pijnen  zwak  was, 
oordeelde  ik  echter,  dat  het  gebruik  van  prikkelende 
of  zoogenoemde  direct  versterkende  geneesmiddelen  niet 
doelmatig  was.  Er  was  hier  in  een  niet  sterk  ligchaam 
een  geprikkelde  toestand,  welke  haar.  leven  zou  kunnen 
kosten  door  aanvoering  van  meer  prikkek.  Zonder  dat 
er  wezenlijk  ontsteking,  hetzij  van  de  baarmoeder 
of  nabijgelegene  deelen  aanwezig  was,  zou  dezelve 
evenwel  in  deze  niet  plethorische  gesteldheid  ontstaan 
en  dan  een  haastig  beloop  hebben  kunnen,  indien  er 
nog  prikkelende  middelen  werden  aangewend.  De  uit- 
vloeijende   stoffen  getuigden  ook,   door   derzelver  aard 
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en  reuk,  dat  de  vrucht  door  haar  verblijf  in  de  baarmoeder 
als  een  ong^unstige  prikkel  op  dezelve  inwerken  moest* 
Ik  schreef  haar  daarom  alleenlijk  eene  emulsio  oleosa 
voor,  nu  en  dan  een  anodjnum  met  laudanum  en  tot 
voedsel  zoete  melk  met  beschuit. 

Het  gelukte  mij  de  baarmoeder  eindelijk  uit  hare 
beklemming  te  verlossen»  door  haar  langs  het  cavum 
ossis  sacri  op  te  drukken  en  den  index  in  het  ostium 
uteri  te  brengen,  dat  ik  tot  in  het  midden  van  het 
kleine  bekken  drukte.  Aldus  vrij  geplaatst,  zorgde  ik 
zooveel  mogelijk  om  door  gepaste  tampons  en  eene 
gunstige  ligging  der  vrouw,  de  baarmoeder  op  hare 
plaats  te  houden.  Het  ostium  externum  was  slap  en  dik 
op  het  aanvoelen;  het  ostium  internum  sloot  zich,  doch 
was  genoegzaam  verwijd  om  den  wijsvinger  door  te  laten 
en  het  ovum  te  doen  voelen. 

De  daaropvolgende  nacht  was  voor  de  vrouw  zeer 
onrustig;  pijnen,  benaauwdheden,  sterke  *  drang  onder 
op  het  lijf  hadden  haar  bestendig  gekweld.  Bij  haar 
geroepen  zijnde,  vond  ik  de  baarmoeder  meer  gespannen, 
zij  was  goed  geplaatst,  met  het  ostium  genoegzaam  in 
het  midden  aan  de  onderste  engte.  —  Ik  nam  nu  de  nog 
aanwezige  stukken  tampon  weg  en  diende  der  vrouw  een 
inf.  secal.  corn.  toe.  Hierop  begonnen  de  pijnen 
krachtiger  en  meer  geregeld  te  worden,  tot  zij  in  den 
morgenstond  het  ovum  met  eenige  coagula  ontlastte. 
De  vliezen  van  het  ovum  waren  gebroken;  de  vrucht 
had  de  grootte  van  ruim  drie  maanden;  alles  had  een 
putride  aanzien.  De  vrouw  bevond  zich  nu  veel  beter, 
uitgezonderd  het  gevoel  van  zwakte;  er  werd  weinig 
bloed  ontlast.  —  Ik  schreef  haar  eene  emulsio  amygda- 
Una  en  eene  zacht  voedende  dieet  voor. 
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De  twee  volgende  dogen  giag  alles  goed;  de  Troow 
gevoelde  zich  allengs  sterker,  werd  minder  van  zenuw- 
achtige aandoeningen  aangedaan,  urineerde  nu  gemak- 
kelijk zonder  p\jn  en  had  eene  matige  zuivering  van 
minder  onaangenaam  riekende  stoffen.  -^  Tusschen  den 
Sden  en  4den  dag  vrerd  ik  haastig  's  nachts  bij  haar 
geroepen.  Zij  had  eenen  hevigen  vloed  en  was  er  slecht 
aan.  Ik  ontstelde  hij  mijne  komst  die  vrouw  te  zien; 
doodbleek  lag  zij  daar,  stil  delirerende,  woelende  met 
armen  en  heenen,  koude  extremiteiten  met  kleinen  pols. 
Bij  nader  onderzoek  vond  ik  veel  coagulum  in  de 
vagina  en  ook  in  het  bed.  Be  coagula  wegnemende 
werd  ik  gewaar,  dat  er  bestendig  nog  bloed  afliep,  de 
uterus  was  slap  op  het  aanvoelen,  ook  het  ostium  slap 
en  geopead.  —  Met  excitantia  trachtte  ik  haar  op  te 
wekken  en  te  versterken  en  bragt  tampons,  in  koud 
water  nat  gemaakt,  in  de  vagina.  Zij  kwam  allengs 
by  haar  bewustzijn,  de  pol4  werd  beter.  Ik  schreef 
haar  een  julapium  acidulatum  vitrioli  voor  en  mogl 
haar  dien  dag  in  beterschap  eenigzins  zien  toenemen. 

Wat  is  hier  de  reden  dier  onverwachte  bijna  doodelijke 
ontmoeting,  mogt  ik  my  zelven  afvragen.  Myne  meening 
was  dat,  eene  reactiekoorts  den  derden  dag  na  de  uit- 
drijving der  vrucht  het  bloed  in  beweging  stellende» 
ook  de  baarmoeder  een'  sterkeren  aanvoer  van  bloed  onder-» 
vinden  moest.  Daar  deze  nog  in  eenen  staat  van  slapheid 
verkeerde,  kon  het  niet  anders  of  het  derwaarts  gedre- 
ven bloed  moest  door  haar  ontlast  worden.  Ware  het, 
dat  de  vrouw  krachtig  genoeg  was  geweest,  dan  zou 
eenig  bloedverlies  haar  geen  groot  nadeel  toebrengen 
of  misschien  zeer  gunstig  voor  haar  wezen,  om  reden 
dat   hiermede  nog  welligt  tertiggeblevene  vliezen   van 
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het  ei  of  andere  voor  de  J)aarinoeder  schadelijke  stofEen 
ontlast  Heerden.  Maar  hier  bij  deze  Trouw,  die  reeds 
zoo?eel  geleden  had  en  niet  tot  de  plethorische  be- 
hoorde', kon  het  niet  anders  of  elk  verder  bloedverlies 
bragt  haar  meer  in  doodsgevaar. 

Ik  Tulde  derhalve  de  vagina  op  met  mijne  tampons,  welke 
ik  vervolgens  tweemaal  daags  ververschte,  bevochtigd  in 
eene  oplossing  van  sulph,  zinci.  Ik  bezigde  dit  adstringens 
om  meer  krachtig  de  slappe  inwendige  deelen  der  vrouw 
te  versterken  en  daarmede  niet  alleen  de  uitvloeijing  van 
bloed  tegen  te  gaan,  maar  ook  wel  inzonderheid  om  eenen 
voorde  vrouw  hoogst  lastigen  prolapsus  uteri  voor  te  komen, 
door  welke  de  vrouwen  na  diergelijke  gevallen  zoo  dikwijls 
gekweld  worden.  —  Aldus  eenige  dagen  voortgaande,  en 
tevens  gebruik  makende  van  roborantia  en  febrifuga,  is 
deze  vrouWt  nadat  zij  eenige  dagen  aan  koortsen  en  de 
gevolgen  van  anaemie  geleden  had, gelukkig  geheel  hersteld. 


Ik  heb  deze  enkele  voorbeelden  uit  mijne  praktijk  voor- 
gesteld; zij  zijn  wel  is  waar  weinig  in  getal,  maar  zoo  ik 
hoop  toch  genoegzaam  om  tot  bewijs  te  verstrekken, 
dat  ik  grooten  prijs  stel  op  het  gebruik  van  den  tampon, 
daar  en  wanneer  die  te  pas  komt,  oc^  bij  abortus  of 
vroegtijdige  uitdrijving  der  vrucht. 

Even  gelijk  ieder  heilzaam  middel,  ongepast  gebruikt, 
schaden  kan,  zijn  er  ongetwijfeld  ook  gevallen,  in 
welke  de  tampon  bij  of  na  abortus  eenen  nadeeligen 
invloed  en  kwade  gevolgen  zou  kunnen  hebben.  Intus- 
schen  geloof  ik,  dat  het  voorzigtiger  is,  in  twijfelachtige 
gevallen  met  de  noodige  omzigtigheid  daarvan  gebruik 
te  maken,  dan  in  belangrijke,  gevaardreigende  orostan* 
digheden  deszelfe  gebruik  te  verzuimen. 


WAARNEHIK6  V4N  EEN  BERUAUD  ACHTERBLIJVER 
DER  PLACENTA  BIJ  DEZELFDE  VROUW. 


N.  J.  B.  LANDMAN, 

U  HelToirt. 


•  Derhalve  herhale  ik  Wederom  mqne*  Termanog 
tot  behoudenis  der  yrouwea  en  verbetering  tui  de 
dwaling  der  kraamkonde,  te  weten:  indien  de  moer» 
koek  uit  het  ligcbaam  van  de  kraamvronw  niet 
TeQIig  en  [gerust  kan  worden  afgehaalt,  cal  'theyl- 
saam  zQn,  deielve  aldaar  te  laten  sitten.*' 

FKBDBiK  KuuscH,  OntUed-j   Genees»  en  Beel- 
kundige  aanteekeningen,  3de  D,  bladx»  1028. 

Het  Tolgeade  door  mij  waargenomea  geval  zal,  naar 
ik.  meen,  ten  volle  ieders  belangstelling  verdienen: 
,lo.  omdat  het  eenigzins  dienen  kan  om  de  waarheid  van 
het  bovenstaande  gezegde  aan  te  toonen,  en  2^.  omdat 
het  veHigt  eenig  licht  verspreidt  aangaande  de  oorzaak 
der  phlegmasia  aiba  dolens.  Ik  verzoek  wel  de  mede- 
deeling  van  het  geval,  welke  zoo  aanstonds  zal  volgen, 
niet  anders  te  beschouwen  dan  als  het  ^  resultaat  van 
eene  zoo  naauwkeurig  mogelijk  gedane  waarneming. 
Ik  zal  mij,  daar  ik  slechts  feiten  wil  mededeelen,  zooveel 
mogelijk  onthouden  van  het  doen  van  beoordeeling 
der  tot  dus  verre  geuite  meeningen.  En  zoo  ik  hier 
of  daar  eens  anders  denkbeelden  aanstip,  dan  geschiedt 
dit    enkel  om  hetgeen   ik  heb  waargenomen  beter  te 
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doen  uitkomen.  Mogt  mijne  mededeeliog;  de  beoordee* 
Ung  wem  dezen  of  genen  ten  gevolge  hebben,  dat  ze  om 
het  belang  der  zaak  ook  eigenlijk  wel  verdien t,  dan 
Dvensch  ik  dat  de  beoordeeling  van  de  onderhavige 
zaaky  omdat  ze  zuiver  het  resultaat  van  waarnemen  is, 
ook  van  hetzelfde  punt  moge  uitgaan,  —  en  nu  ter  zake. 

Vrouw  Dannis  te  Yucht,  oud  41  jaar,  van  eenen  tamelijk 
ineengedrongen  ligchaamsbouw»  methelderblaauweoogen, 
rosachtig  hoofdhaar  en  van  eene  laxe  constitutie,  is  op 
haar  drie-en-dertigste  jaar  gehuwd,  en  heeft  in  die 
acht  jaren  tijds  zesmaal  gekraamd.  Telkens  bereikte 
hare  zwangerschap  regelmatig  en  zonder  belangrijke 
stoornis  haar  einde,  en  immer  konden  hare  verlossingen, 
die  onder  adsistentie  van  de  dorps*vroedvrouw  geschiedden, 
wat  de  geboorte  der  kinderen  betrof  zeer  voorspoedig 
genoemd  worden,  in  weerwil  de  eerste,  vierde  en  vijfde 
maal  de  kinderen  doodgeboren  werden.  Wat  de  eigent- 
lijke  oorzaak  is .  van  dit  dood  geboren  worden,  kan  ik 
niet  met  zekerheid  opgeven;  wel  heb  ik  van  de  vroed- 
vrouw vernomen,  dat  in  ieder  dezer  gevallen,  het  kind 
zich  met  het  benedenste  uiteinde  van  zijne  lengte-^as 
had  voorgedaan.  —  Wat  de  ontlasting  der  nageboorte 
daarentegen  betrof,  deze  kon  niet  zoo  voorspoedig 
genoemd  worden,  daar  er  altijd  geheel  of  gedeeltelijk 
terugblijven  derzelve  in  de  baarmoeder  plaats  had,  die 
ieder  maal  mijne  hulp  noodig  maakte.  De  oorzaak 
dezer  retentie  is  mij  telkens  gebleken  gelegen  te  zijn 
in  eene  peesachtige  verbinding  derzelve  met  de  baarmoeder. 

Toen  ik  voor  de  eerste  maal  in  1846  bij  haar  geroepen 
werd,  vernam  ik  van  de  vroedvrouw  dat  er  reeds  9  of 
10  uren  verloopen  waren,  sedert  de  vrouw  van  haar 
kind  was  verlost,  en  dat  zij  reeds  verscheidene  vergeef-*- 
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8che  pogingen  tot  afhaling  der  placenta  had  gedaan, 
waarran  onder  anderen  ook  de  bij  hare  inplanting 
afgescheurde  navelstreng  mij  ten  bewijze  strekte.  Op 
de  gedane  Tragen  yernam  ik  ook,  dat,  voordat  er  pogingen 
tot  afhaling  waren  geschied,  er  noch  bloeding  noch  eenig^ 
ander  toeval  had  plaats  gehad;  wdi  verhaalde  mij  de 
Trouw  ondragelijke  pijnen  ondervonden  te  hebben,  tijdens 
dte  manipulaties  tot  afhaling  werden  verrigt,  en  wel 
Ternam  ik  van  de  huisgeoooten,  dat  er  onder  dezelTe 
eenige  flaauwten  en  copieuse  bloeding  hadden  plaats 
gehad,  redenen  waarom  men  zich  zeer  Tcrontrustte  en  om 
mij  gezonden  had ;  doch  niet  Ternam  ik  van  de  TroedTrouw, 
dat  zij,  niettegenstaande  dit  alles,  er  in  was  geslaagd 
om  eenig  stuk  Tan  de  placenta  af  te  halen.  Ik  ontken 
niet  dat  mij,  die  toen  ter  tijd  nog  slechts  Tijf  jaren 
de  praktijk  had  uitgeoefend  en  dus  nog  niet  bogen 
kon  op  groote  onderTinding,  een  panische  schrik  be«* 
Ting,  toen  ik  Ternam  dat  de  nageboorte  nog  terug 
was  geblcTen,  ofschoon  ik  de  Trouw,  zoo  er  ten 
minste  maar  geene  pogingen  tot  afhaling  werden 
Terrigt,  wel  en  bedaard  zag.  Hierom,  als  ook  om  de 
Trees,  die  de  nabestaanden  der  Trouw  wegens  dit  terag- 
bliJTcn  aan  den  dag  legden,  was  het,  dat  ik  geene 
grootere  aangelegenheid  kende,  dan  de  kraamvrouw 
daarTan  zoo  spoedig  mogelijk  te  Terlossen.  Ten  dien 
einde  bragt  ik  de  hand  in  de  baarmoeder  en  overtuigde 
mij  dat  de  placenta  aan  derzeker  regterzijde  was 
Tastgehecht.  Haar  Tolgens  de  opgegCTen  regels  kunst- 
matig los  trachtende  te  maken,  gelukte  het  mij  onder 
Teel  moeite  slechts  oogeTcer  */5  of  Ve  gedeelte  weg  te 
nemen.  Het  overige  was  met  een  peesachtig  weefsel 
zoo  vast  aan  de  baarmoeder  Tcrbonden,  dat  er  aan  geen 


127 

losmaken  te  denken  viel ;  ook  moest  ik  vel  ran  rerdere 
pogingen  afzien,  omdat  dit  losmaken  gepaard  ging  met 
zeer  copieuse  en  mij  yerontrustende  bloeding,  en  der 
vrouw  zoodanige  pijnen  veroorzaakte,  dat  zij  zich  tegen 
bet  doen  van  alle  verdere  pogingen  verzette.  Mij  schoot 
dus  niets  over  dan  de  losraaking  en  uitdrijving  aan  de 
natuur  over  te  laten,  reden  waarom  ik  de  drie  of  vier 
eerste  dagen  om  de  twee  uren  laauwe  inspuitingen  liet 
doen  van  kamiUen*-aftrek8el.  Die  dagen  verliepen  vrij 
wel,  doch  omdat  er  toen  eene  vrij  copieuse,  stinkende, 
bloederige  uitvloeijing  uit  de  baarmoeder  plaats  begon 
te  hebben,  de  buik  vooral  bij  betasting  gevoelig  en  de 
vrouw  koortsig  werd,  voegde  ik  bij  die  inspuitingen  de 
chlorure  de  sonde,  gaf  haar  ontstekingwerende  geneesmid- 
delen, en  plaatste  eenige  bloedzuigers  op  den  buik^ 
waarna  die  koortsachtigheid  en  pijnlijkheid  weldra  weken; 
daarna  gaf  ik  haar  driemaal  daags  tien  grein  seoale 
cornutum  om  contracties  op  te  wekken,  waarvan  het 
gevolg  was  dat  den  daaropvolgenden  dag,  zijnde  den 
achtsten  na  de  geboorte  des  kinds,  de  placenta,  welker 
eene  vlakte  een  peesachtig  aanzien  had,  veel  verkleind 
en  als  te  zamengepakt,  werd  ontlast.  Bet  kraambed 
verliep  overigens  tamelijk  wel,  alleen  bleef  de  vrouw 
OTcr  zwakte  klagen,  doch  onder  het  gebruik  van  tonica, 
inzonderheid  van  cortex,  verminderde  allengs  die  zwakte, 
zoodat  de  vrouw  na  4  of  5  weken  bare  bniseiyke 
bezigheden  kon  hervatten. 

Wat  de  tweede,  derde,  vierde  en  vijfde  verlossing 
betreft,  in  deze  waren  het  beloop,  de  verschijnselen, 
de  behandeling  zoo  volmaakt  eensluidend  en  aan  elkander 
gelijk,  dat  het  eene  gansch  overbodige  zaak  zou  wezen 
▼an  ieder  dezer  in  't  bijzond^  te  spreken.    Ieder  maal 


128 

had  hier  de  geboorte  van  het  kind  alleryoorspoedigst 
en  binnen  een  uur  tijds  plaats,  doch  hetgeen  in  de 
eerste  verlossingen  het  geval  was  geweest  had  ook  in 
alle  dezen  plaats,  te  weten,  dat  de  placenta  niet  volgde. 
Daar  ik  vroeger  reeds  de  vroedvrouw  had  overreed, 
om,  zoodra  zij  door  een  zacht  trekken  aan  de  streng, 
gepaard  met  wrijvingen  op  den  buik,  de  nageboorte  niel 
zag  volgen,  dan  vooral  geene  verdere  pogingen  ter  afhaling 
aan  te  wenden,  maar  mij  te  laten  roepen,  zoo  werd  dit 
dan  ook  ieder  maal  opgevolgd,  zoodat  ik.  telkens  twee 
a  vier  uren  na  de  geboorte  des  kinds  «bij  de  vrouw 
aankwam.  Daar  ik  bij  ieder  dezer  gelegenheden  de 
placenta  op  de  gewone  manipulaties  niet  zag  volgen, 
zoo  ging  ik  in  elk  geval  voorzigtig  met  de  hand 
binnen,  en  overtuigde  mij  alzoo,  dat,  even  als  in 
het  eerste  geval,  eene  te  vaste  (peesachtige)  verbinding 
aan  de  regterzijde  der  baarmoeder  de  oorzaak  der 
retentie  was.  Mij  hier  telkens  herinnerende,  dat  mijn 
actief  handelen  in  het  eerste  geval  volstrekt  tot  geen 
resultaat  geleid  had,  maar  wel  dat  ik  daardoor  onder 
hetzelve  de  bloeding  copieus  had  zien  worden  en  de 
vrouw  over  ondragelijke  pijn  had  hooren  klagen  en 
flaauwte  had  zien  krijgen,  en  daarna  nog  grootere  zwakte 
bij  baar.  overbleef,  zoo  besloot  ik  telkens  hier,  vooral 
daar  geene  belangrijke  bloeding  of  zeiiuwtoevallen 
mij  indicatie  gaven  om  meer  gewelddadige  pogingen, 
ter  wegneming  aan  te  wenden,  geduldig  af  te  wachten, 
wat  er  van  de  zaak  worden  zou.  De  eerste  dagen  heb 
ik  in  geen  geval  iets  bijzonders  zien  plaats  grijpen; 
bloeding  ontstond  er  weinig  of  niet  en  de  vrouw  bleef 
tamelijk  wel.  Ik  liet  intusschen  dagelijks  wederom 
inspuitingen   doen   van  kamillen-aftreksel,   en  liet,  daar 
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ér  geene  verontrustende  symptomen  kwamen,  de  vrouw 
eiken  dag  van  een  infusum  secalis  cornuti  gebruiken, 
waarvan  het  gevolg  was,  dat  er  pijnlijke  scheuten 
(zamentrekkiugen)  in  de  baarmoeder  volgden,  die  nu  en 
dan  'met  ontlasting  van  eenige  kleine  golven  bloeds  ge- 
paard gingen,  *t  welk  wel  een'  zeer  onaangenamen  reuk  ver- 
spreidde, maar  toch  niet  die  stinkende  eigenschappen  had  als 
dat  hetgeen  zij  de  eerste  maal  was  kwijtgeraakt,  en  onder 
't  gebruik  van  welk  middel  verder  de  placenta  of  stuksge* 
wijs,  of  geheel,  maar  dan  altijd  ineengedrukt,  —  in  het 
tweedeen  vierde  geval  op  den  vierden,  in  het  derde  op 
den  vijfden,  en  in  het  vijfde  op  den  zesden  dag  —  üitgedrie- 
ven  werd.  De  volgende  dagen  van  het  kraambed  bleven 
ook  gunstig  verloopen,  zoodat  de  vrouw  na  veertien 
dagen  of  drie  weken  tijds  wederom  tot  hare  huiselijke 
bezigheden  kon  terug  keeren.  Dat  het  mij  wel  veel 
moeite  kostte,  vooral  in  het  eerst  hier  genoemde  geval 
zoo  exspectatief  te  blijven  handelen,  behoeft  geen  betoog 
Toor  hem,  die  weet  hoe  lastig  en  bedilziek  doorgaans 
het  publiek  in  zulke  gevallen  is. 

In  den  avond  van  den  31  Mei  des  vorigenjaars  ontving 
ik  het  berigt,  dat  vrouw  Dannis  in  den  laten  avond 
van  den  vorigen  dag  weder  voorspoedig  bevallen  was, 
doch  dat  nu  de  nageboorte  nog. achter  was,  en  de 
vrouw  zeer  veel  bloed  verloren  had  en  in  groot  gevaar 
verkeerde.  Ik  spoedde  mij  derwaarts  en  kon  het.de  vrouw 
al  dadelijk  zeer  goed  aanzien,  dat  zij  veel  bloed  moest 
kwijtgeraakt  zijn,  want  zij  was  zeer  zwak  en  viel  ligt 
in  flaauwte.  Bij  het  opslaan  der  dekens  zag  ik  haar 
dan  ook  in  eene  groote  massa  gecoaguleerd  bloed  liggen. 
De  streng  zoekende,  ten  einde  op  het  geleide  daarvan 
den  vinger  of  de  band  in  te  brengen,  vond  ik  er  geen  -—  ze 
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was  totaal  afgescheurd.  Naar  de  oorzaak  daanran  vragpende 
Ternam  ik  dat  de  vroedvrouw,  die  ik  niet  meer  tegen- 
inroordig  vond,  den  ganschen  nacht  had  afgewacht,  ea 
tegen  den  morgen  pogingen  tot  afhaling  had  gedaan, 
waardoor  de  streng  was  afgescheurd;  dat  men  in  den 
loop  van  den  dag  zeker  vroedmeester,  die  zich  joist 
daar  in  de  nabijbad  bevond,  had  geroepen,  —  dat  deze, 
hoorende  hoe  ik  bij  de  vorige  gelegenheden  het  losmaken 
der  placenta  gernst  aan  de  natuur  had  toevertrouwd 
en  geene  pogingen  tot  afbah'ng  had  aangewend,  deze 
mijne  handelwijze  afgekeurd  had,  zeggende  »dat  zooda- 
nige wijze  van  handelen,  de  vrouw  blootstellen  is  aan 
eenen  bijna  zekeren  dood,  vermits  rotting  der  nageboorte 
daarvan  bet  noodzakelijk  gevolg  is,  waaruit,  zoo  ze 
dan  niet  nog  bijtijds  wordt  uitgedreven,  bloedvloeijing 
en  rotkoorts  als  onvermijdelijke  gevolgen  moeten  ont- 
staan.'' Dergelgke  redeneringen  klonken  mij  niet  vreemd, 
zij  hinderden  mij  dan  ook  niet  sterk,  —  er  zullen  er 
wel  meer  gevonden  worden,  die  zulke  taal  spreken;  ik 
zelf  dacht  nog  zoo,  toen  ik  de  vrouw  in  1846  voor  de 
eerste  maal  bijstond;  doch  wel  bevreemdde  bet  mij, 
dat  die  Ciollega  er  niet  aan  scheen  gedacht  te  hebben, 
dat  ik  toch  reden  moest  hebben  gehad,  waarom  ik 
meende  dat  de  vroegere  ondervinding,  die  ik  bij  die 
vrouw  had  opgedaan,  mijn  negatief  handelen  had  geregt- 
vaardigd.  Gansch  oawittekeorig  dacht  ik  dan  ook  aan  de 
woorden  van  Escbriebt,  die  ik  kort  te  voren  in  zijn 
phyêiêehês  Lehen  gelezen  had:  »Es  ist  in  der  That 
auffaliend^  wie  schnell  man  im  practtschen  Leben  Schlüsse 
'Zteht,  ohne  auf  die  ganze  Reibe  von  Pramissen  zu 
achten,  woraof  sie  gegründet  sind."  Hen  verhaalde  mij 
verder  dat  de  bedoelde  Collega  h^  noodig  oordeelende 
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de  placenta  weg  te  nemen,  niettegenstaande  er  toen 
nog  geene  dreigende  ?erschiJQseIen  aanwezig  waren,  de 
hand  had  binnen  gebragt,  en  in  weerwil  yan  de  he?ige 
pijn,  waarover  de  vrouw  kermde,  en  in  weerwil  van 
het  bloed  dat  zij  kwijtraakte,  wel  een  half  uur  lang 
pogingen  had  gedaan  tot  gewelddadig  afhalen  der^elve, 
doch  niets  dan  een  paar  kleine  stukjes  bad  kunnen 
krijgen,  en  eindelijk,  toen  ook  de  vrouw  flaauwte  kreeg, 
tot  zijne  groote  teleurstelling  het  onmogelijk  bad.  ge- 
vonden het  kunstmatig  afhalen  volledig  te  bewerkstel- 
ligen f  dat  hij  na  verloop  van  een  paar  uren  nogmaals 
zulks  had  willen  beproe?en,  omdat  de  vrouw  nu  en 
dan  begon  te  vloeijen,  maar  dat  bij  weldra  daarvan 
had  a%ezien  en  gezegd  had  moeijelijk  zijne  hand 
in  de  baarmoeder  te  kunnen  inbrengen.  Daar  praktijk* 
bezigheden  hem  terug  riepen  naar  de  plaats  fijner 
isroning  en  hij  hoorde  dat  men  om  mij  wilde  zenden, 
vertrok  Z.Ed.  huiswaarts. 

Zoo  als  ik  boten  reeds  zeide,  vond  ik  de  vrouw 
zwak,  afgetobd,  met  neiging  tot  flaauwten  en  met  alle 
kenmerken  van  veel  bloed  te  hebben  verloren.  De  buik 
was  nog  uitgezet  en  zeer  pijnlijk  bij  de  betasting,  de 
pols  klein  en  versneld.  Nieuwsgierig  geworden  door 
hetgeen  men  mij  had  gezegd,  dat  mijn  Collega,  toen 
bij  de  laatste  maal  pogingen  tot  afhaling  had  willen 
doen,  verklaard  had  zijne  hand  niet  te  hebben  kunnen 
inbrengen,  verlangde  ik,  zonder  de  nageboorte  te  willen 
afhalen,  te  onderzoeken  wat  daar?an  wasy  en  toen  ik 
mijnen  finger  door  de  met  gestold  bloed  gevulde  scheede 
had  binnen  gebragt,  vond  ik  werkelijk  den  baarmoeder- 
mond  naauwelijks  ter  grootte  van  een  tienstuiverstuk 
geopend^  en  bij  de  geringste  beweging  met  den  vmger 
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kwam  mij  een  stroom  bloed  teg^en,  weshalve  ik  mijne 
band  terugtrok  en  van  alle  verder  onderzoek  afzag. 
Wel  ziende  dat  de  vrouw  nu  stellig  in  geene  omstan- 
digheid verkeerde  geschikt  om  vele  pogingen  tot  kunst- 
matige afhaling  der  nageboorte  te  doorstaan,  begreep  ik 
dat  ik  voor  het  oogenblik  het  best  handelde  met  de  meest 
urgerende  symptomen  te  bestrijden,  weshalve  ik  haar 
eene  mixtuur  gaf  met  tinct.  cionamomi,  laud.  liq.  en 
spir.  Yitrioh',  en  na  haar  zooveel  mogelijk  rust  aanbe- 
volen te  hebben  vertrok  ik. 

Den  daaropvolgenden  dag  kan  men  niet  zeggen  dat 
de  toestand  verergerd  is>  immers  bloedon tiasting  heeft 
niet  meer  plaats  gehad,  het  gevoel  van  pijn  in  den  buik 
bij  de  betasting  en  van  zwakte  is  hetzelfde,  weshalve 
ik  bij  de  genoemde  mixtuur  wat  spir.  cornu  cervi 
voegde.  Nu  beval  ik  ook, het  doen  van  laauwe  inspui- 
tingen van  een  aftreksel  van  kamillen  met  herba  bel- 
ladonnae. 

Den  2 — 4  Ju^ij,  Niet  veel  waarneembare  verandering, 
uitgenomen  dat  de  vrouw  zich  minder  zwak  gevoelde, 
de  borsten  vertoonen  zogafscheiding,  eigenlijke  bloed- 
vloeijing  heeft  niet  plaats  gehad,  wel  vloeide  er  eene 
enkele  maal  eenige  bloederig  vocht  af.  De  baarmoedermond 
doet  zich  meer  verwijd  voor.  Er  wordt  met  de  mixtuur 
en  de  injecties  voortgegaan,  de  herba  belladonnae 
echter  wordt  daaruit  weggelaten.  Bij  gemis  aan  darm- 
ontlastingen werd  haar  den  3.  Junij  een  clysma  gezet, 
waarop  ruime  stoelgang  volgde. 

Den  5  Junij  vond  ik  de  vrouw  zeer  koortsig,  inet 
eene  drooge  heete  huid,  klagende  over  veel  hoofpijn  ea 
pijn  in  den  buik;  de  pols  is  zeer  versneld  en  hard, 
welke  toestand  is  voorafgegaan  door  hevige  schuddende 
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koude.  Het  vocht,  dat  zich  uit  de  teeldeelen  ontlast 
en  weinig  bloederig  is,  maar  meer  een  purulent  aanzien 
heeft,  krijgt  eenen  hoogst  walgelijken  reuk,  zoodat  het  zelfs 
in  het  vertrek,  waarin  de  vrouw  ligt,  bijna  niet  is  uit  te 
houden.  De  zogafscheiding  is  geheel  onderdrukt.  Het 
gebruik  der  bovengenoemde  mixtuur  wordt  gestaakt, 
maar  haar  voorgeschreyen: 

R.   Emuls.   amygd.  tinc.  vi. 

Nitr.  pot.  dr.  i. 

Ëxtr.  Hyosc.  gr.  vi. 

Syr.  alth.  unc.  i. 
M.  d.  s.  alle  uur  een  lepel. 

R.  Merc.  dulc.  gr.  vi. 

Pulv.  opii  gr.  ii. 

Sacch.  alb.  dr.  i. 

jtf.  f.  pujv.  NO.  vi. 
S.  a.  2  tt.  i.  p. 

voor  injecties  kamillenaftreksel  met  chlor.  sodae. 

Dmt  6  Junij.  De  vrouw  doet  zich  zeer  gecoUabeerd 
voor,  met  eenen  kleinen  zeer  versnelden  pols.  Zij  is  bleek, 
koud  en  ijlhoofdig,  het  pijnlijk  gevoel  in  den  buik 
evenwel  minder:  haar  toestand  is  een  waar  dobberen 
tusschen  leven  en  dood.  —  De  behandeling  dezelfde 
als  gisteren. 

Den  7  Junij.  Dezelfde  toestand,  maar  de  buikpijn 
gansch  verdwenen.  Thans  meende  ik,  dat  het  zaak 
was  haar  te  roboreren,  weshalve  ik  haar  een  decoctum 
corticis  Peruviani  toediende. 

JDen  8  Junij.  De  pols  meer  ontwikkeld  en  minder 
snel,  ook  de  ijlhoofdigheid  minder.  De  reuk  der  per 
vaginam  ontlaste  stoffen  is  nog  even  walgelijk ;  buikpijn 
heeft  zich  niet  herhaald.  Ik  schreef  haar  het  volgende  voor: 

VII.  10 
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R.  Gort.  Periiv.  reg.  unc.  i. 

Rad,  calami  arom.  upe«  ^, 

Goq.  1.  a.  ad  col.  unc.  Tij. 
adde 

£lix.  acid.  Halleri  gtt.  L. 

Syr.  alth.  unc.  i. 
M.  d.  s.  a.  2  u.  1  1. 

Tevens  diende  ik  haar  driemaal  daa^fs  12  grein  secale 
cornutum  toe;  —  met  de  ii^ectie^  wordt  voortgegaan. 

Den  9  Junij.  Over  't  geheel  is  de  toestand  veel 
verbeterd,  de  ijlhoofdigheid  is  gansch  opgehouden,  de 
pols  matig  ontwikkeld,  de  huid  warmer.  De  vrouw 
klaagt,  behalve  over  zwakte^  Qok  nog  nu  en  dan  over 
pijnlijke  zamentrekkiogen  iu  dea  buik  (baarmoeder). 
De  medicatie  blijft  de^elfdci^ 

Den  10  Junij.  De  pijnlijke  samentrekkingen  zijn 
van  tijd  tot  tijd  toegenomen,  waarvan  het  gevolg  was» 
dat  de  placenta  eindelyk  des  nachts,  op  een  oogenUik 
dat  de  vrouw  bezig  was  met  urineren,  zich  heeft  QuUast. 
Ik  k^n  niet  opgeven  hoedanig  zij  zich  voordeed» 
daar  ik  ze  tot  m\jne  spijt  niet  heb  geïien. 

Nu  liet  ik  de  vrouw,  ook  on^  hare  zwakte,  nog 
eejnig^  dagen  met  een  decoctum  cortieis  voortgciaa, 
onder  welks  gebruik,  gepaard  met  eenen  daaraan  beanilr 
woordenden  leefregel,  ik  wel  het  genoegen  bad  haar 
dagelijks  in  krachten  zooveel  te  zien  winnen,  dat  zij 
een  paar  uren  van  den  dag  buiten  het  bed  kon  blijven, 
en  de  zogafscheiding,  die  wel  reeds  vroeger  begonnen 
doch  daarna  geheel  onderdrukt  was,  thans  na  eeaige 
dagen  vQor  goed  weder  begon,  maar  toch  bleef  er  in  den 
algemeenen  toestand  der  vrouw  iets  ongunstigs  over, 
dat   mij  niet  zeer  gerust  voor  haar  deed  zijn.  Zy  bleef 
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namelijk  eene  geelachtige  huidkleur  behouden,  de  lochien 
behielden  steeds  hare  purulente  geaardheid,  terwijl 
er  een  huiduilslag  te  voorschijn  trad,  dat  nu  eens 
zigtbaar  was,  dan  weder  plotseling  verdween,  en  zich 
voordeed  als  kleine  witte  papulae,  die  soms  sterk  jeukten, 
met  veel  zweeten  en  benaauwdheid  gepaard  gingen,  en 
dat  ik  voor  miliaria  aiba  diagnosticeerde.  Ik  wilde  ook 
daarvoor  de  vrouw  geneeskundig  behandelen,  doch  kon 
haar  daartoe  niet  bewegen;  zij  had  het  vaste  denkbeeld 
dat  dit  onder  het  voortgezet  gebruik  van  zachte  voedings- 
middelen wel  van  zelf  zou  herstellen,  en  alzoo  sukkelde 
zij  nog  eenige  dagen  voort,  als  wanneer  er  zich  wederom 
een  accident  opdeed,  't  welk  op  nieuw  eene  geneeskundige 
behandeling  vereischte,  en  dat  ons  nu  nog  eenige  oogen-» 
blikken  moet  bezighouden. 

Den  5  Julij  namelijk  verzocht  vrouw  Dannis  ander- 
maal mijne  hulp,  wegens  eene  des  nachts  plotseling 
ontstane  hoogst  pijnlijke  aandoening  der  beide  beenen, 
die  het  onbedriegelijkst  kenmerk  van  phlegmasia  alba 
dolens  opleverde.  Immers  beide  beenen  waren  witachtig 
glinsterend,  sterk  gespannen,  oedemateus  gezwollen, 
veroorzaakten  der  vrouw  een  hoogst  pyi^lijk  gevoel,  en 
behielden  den  indruk  des  vingers  niet.  Die  zwelling 
strekte  zich  uit,  aan  het  regter  been  van  de  lies  af  tot 
aan  de  teenen  en  aan  bet  linker  van  de  knie  tot 
aan  het  voelgewricht.  —  Een  en  ander  navragende  wat 
hier  als  aetiologisch  moment  vooral  kon  in  aanmerking 
komen,  wist  de  vrouw  mij  niets  anders  op  te  geven,  dan  dat 
zij  in  den  avond  van  den  vorigen  dag,  zonder  blijkbare 
oorzaak,  eensklaps  groote  huiveringen  en  schuddende 
koude  gewaar  was  geworden,  waaronder  hare  borsten  slap 
geworden  waren  en    het  zog    verdwenen   was,  waarop 

10^ 
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zich  onmiddellijk  die  pijn  en  zwelling  hadden  geopen- 
baard. Den  buik  onderzoekende,  of  ik  bij  betastiog 
daarin  ook  een  gevoel  van  pijn  kon  opwekken,  verzekerde 
mij  de  vrouw  daarvan  geen  pijn  te  kunnen  gewaar- 
worden. Van  het  huiduitslag  was  3edert  een  paar  dagen 
niets  meer  te  bespeuren  geweest.  De  pols  was  zeer 
versneld  en  klein,  de  tong  droog  en  papachtig  beslagen 
de  eetlust  verdwenen,  de  ontlasting  traag.  Daar  het 
mij  niet  wel  mogelijk  was  op  het  eerste  aanzien  eene 
duidelijke  oorzaak  dezer  phlegmasie  te  ontdekken  en 
daartegen  mijn  geneesplan  in  te  rigten,  wilde  ik  mij 
ook  voor  het  oogenblik  van  alle  sterk  ingrijpende 
behandeling  onthouden,  en  altijd  het  voorafgegane 
gierstuitslag  in  't  oog  houdende  mij  eenvoudig  bepalen 
bij  het  toedienen  van  zuurachtige  ligt  buikzuiverende 
geneesmiddelen,  weshalve  ik  haar  toediende  een  decoc- 
tum  tamarindorum  cum  extracto  graminis,  en  om  de 
hevige  pijn  te  bedaren,  den  bloedsomloop  in  de  haarvaten 
op  te  wekken,  en  tevens  de  warmte  in  de  ziekelijk 
aangedane  beenen  te  onderhouden,  ried  ik  warme 
weekmakende  pappen  van  havergort  met  herba  hyoscyami 
aan.  Deze  behandeling  6  of  8  dagen  voortzettende, 
zag  ik  daaronder  in  alle  deelen  den  algemeenen  toestand 
der  vrouw  verbeteren,  doch  wat  de  plaatselijke  aandoe- 
ning der  beenen  betrof,  deze  bleef  dezelfde,  en  wat 
meer  is  zelfs  openbaarde  zich  plotseling  eene  gelijknamige 
aandoening  aan  den  regter  bovenarm.  Toen  liet  ik  al 
de  aangedane  deelen  inwikkelen  in  boomwol,  en  gaf 
haar  om  de  3  uren  1/3  grein  calomel  en  digitalis,  waarop 
ik  mijne  pogingen  met  het  beste  gevolg  zag  bekroond 
worden;  immers  in  weinige  dagen  zag  ik  de  zwelling  der 
beenen  en  van  den  arm  geheel  verdwijnen,  en  de  vrouw  tot 
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hare  huiselijke  bezigheden  terugkeeren.  De  zogsecretie 
echter  en  de  lochien  zijn  niet  weder  gekeerd.  De 
vrouw  geniet  thans  de  beste  gezondheid  en  alle  ver- 
rigtingen  zijn  normaal. 

Epicriii^, 

Als  men  nagaat  hoe  lijnregt  tegen  elkander  over*- 
staande  de  gevoelens  der  verloskundigen  van  de  vroegste 
tijden  af  tot  op  onze  dagen  toe  geweest  zijn  als  het 
de  vraag  gold,  of  de  losmaking  en  verwijdering  van 
eene  achterblijvende  placenta  aan  de  natuur  overgelaten 
of  aan  de  kunst  opgedragen  moet  worden ;  en  hoe 
moeijelijk,  ja  dikwerf  ondoenlijk,  het  somtijds  is,  de 
baarmoeder  te  bevrijden  van  eenen  aan  haren  wand  te 
vast  verbondenen  moederkoek,  dan  kan  het  nimmer  een 
onnut  werk  genoemd  worden  waarnemingen  mede  te 
deelen,  die  aantoonen  dat  bij  lange  na  niet  alle  hoop 
verloren  is,  wanneer  de  placenta  achterblijft,  en  dat 
het  zelfs  beter  ■■  is,  zoo  dezelve  niet  veilig  en  zonder 
gevaar  kan  worden  afgehaald,  de  uitdrijving  aan  de 
natuur  toe  te  vertrouwen,  dan  haar,  zooals  men  het 
noemt,  loste  pellen  en  met  geweld  af  te  halen,  hetgeen 
in  dergelijke  gevallen  toch  zeldzaam  geheel  gelukt. 
En  hoeveel  te  meer  dan  is  het  hier  beschreven  geval 
belangrijk  om  medegedeeld  te  worden,  daar  het  eene 
waarneming  geldt  van  een  tot  zesmaal  toe  herhaald 
achterblijven  der  placenta  bij  dezelfde  vrouw.  Ik  wil 
echter  daardoor  niet  beschouwd  worden  als  te  behooren 
tot  hen,  die  de  uitdrijving  der  achterblijvende  placenta 
in  alle  gevallen  geheel  zorgeloos  aan  de  natuur  willen 
overgelaten  hebben.  —  Dit  zij  verre  van  mij.  —  Zeker 
komen    er   in   de   verloskunde   van   die  uiterst   kritieke 
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geyallen  ?oor,  waarin  het  handelen  of  liever  ingrijpen 
eene  ph'gt  is,  en  onder  die  gevallen  behoort  vooral  bij 
vertraging  der  nageboorte  eene  zeer  hevige  en  ver- 
ontrustende bloedstorting,  die  door  de  gewone  stypdca 
niet  kan  worden  beteugeld;  —  hier  is  het  werkeloos 
afwachten  eene  zeer  gevaarlijke  zaak,  omdat  het  leven 
van  den  mensch  in  zijn  bloed  is,  en  dus  met  het  bloed 
het  leven  zou  wegvloeijen,  —  er  is  eene  theorie,  die 
leerty  dat,  als  de  placenta  is  ontlast,  de  baarmoeder  zich 
geregeld  kan  zamentrekken  en  dus  de  bloedvlo^ing 
kan  ophouden,  welke  dat  voorschrift  wettigt,  en  eene  onder- 
vinding van  vele  eeuwen  is  daar,  om  op  die  theorie  bet 
segel  van  goedkeuring  te  drukken.  Maar  ik  wil  toch 
ook  niet  verzwijgen,  dat  het  mijne  gemoedelijke  over- 
tuiging is,  dat  het  kunstmatig  afhalen  der  placenta 
eene  zeer  gevaarlijke  zaak  is,  zoo  dikwijls  dit  wordt 
ondernomen  en  er  geene  dreigende  bloedstorting  is, 
en  het  staat  bij  mij  vast,  dat  die  operatie,  gedaan  in 
gevallen  waar  de  placenta  op  eene  te  vaste  w^ze,  bijv. 
door  een  peesachtige  verbinding,  met  de  baarmoeder  is 
vereenigd,  of  als  in  een*  zak  opgesloten  is ,  of  de 
mond  der  baarmoeder  zoo  krampachtig  toegetrokken 
is,  dat  zonder  zeer  gewelddadige  pogingen  ter  verwijding 
de  hand  niet  kan  ingebragt  worden,  meer  menschen- 
levens  gekost  heeft,  dan  het  gerust  overlaten  daarvan 
aan  de  natuur,  omdat  in  het  eerste  geval  óf  elke  metho- 
dische proef  om  ze  los  te  maken  mislukt,  óf  omdat 
die  losmaking  alleen  door  zulke  manipulaties  te  venïglen 
is,  die  zeer  ligtelijk  met  eene  beleediging  der  baarmoeder 
gepaard  gaan,  en  omdat  in  het  tweede,  geval,  zooals 
Sghmitt,  destijds  Hoogleeraar  te  Weenen»  in  bet  Joamal 
für    Geburtshülfe    u.    s.    w.,    1822,   heeft   gezegd    lode 
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'óêrwijding  9an  den  krampachtig  zamengefrokken  moé^ 
dermond  met  de  geheele  hand  altijd  eene  sterke  eh 
geMarlijke  verwonding  e>,  o/echoon  er  niet  gesneden 
noöh  gestoken  wordt. ^^  Ik  beaam  dan  ook  ten  volle  het- 
geen WiGAWö  zegt,  )>dat  de  verloskundige  deze  vertra- 
ging der  nageboorte,  al  duurde  zij  misschien  -weken  en 
maanden,  geheel  gerust  kan,  mag  en  moet  aanzien, 
20olang  de  barende  bij  vertraging  der  nageboorte  noch 
aan  aanmerkelijke  pijnen,  noch  aan  benaauwdheid  of 
£wakte  lijdt;  zoolang  de  zamentrekkingen  van  den 
uterus  -wel  pijnlijk,  maar  om  hare  zwakte  altijd  nog 
Zéér  Wél  te  dragen  zijn;  zoolang  de  barende,  ook  naar 
haar  gemoed,  volkomen  gerust  is,  van  tijd  tot  tijd 
slaap  en  eetlust  heeft,  en  zich  over  het  algemeen  zoo 
bevindt,  dat  het  zeer  duidelijk  is,  dat  het  overige 
ligchaam  juist  niet  veel  deel  neemt  aan  het  plaatselijk 
lijden  der  baarmoeder,  en  zoolang  daarenboven  de 
kloédontlastJng  nog  matig  is.''  —  En  ga  ik  nu  mét 
aandacht  na  de  gevallen  van  retentio  placentae,  die  ik 
hier  en  daar  200  al  heb  gelezen,  en  vooral  let  ik  op 
dé  pdgingeo,  die  men  siordtijds  tot  afhaliüg  daarvan 
hééft  aangewend,  en  op  de  gevolgen  die  men  heeft 
géboékt,  als  ontstaan  zijnde  zoolang  de  placenta  achter- 
bleef, als  bloédvloeijing,  metritis,  étterabsorptie,  kren- 
genstank,  rotkoorts,  dood,  en  dan  het  oog  rigt  op  tnijne 
ase*  bier  medegedeelde  waarnemingen  —  dan  rijst  bij  mij 
de  vraag  op*  of  alle  die  verontrustende  en  gevaarlijke 
toevallen  niet  het  gevolg  zijn  van  de  voorafgegane 
pogingen  tot  gewelddadig  afhalen  daarvan  in  't  werk 
ges^téld,  et  hinc  illae  lacrymac;  want  opmerkelijk  is  het, 
dat  in  ieder  medegedeeld  geval  van  retentio  placentae, 
waar  dergelijke  gevolgen  gezegd  worden  waargenomen 
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te  zijn,  ik  overal  ontwaar  dat  er  gewelddadige  pogingen 
tot  afhaling  vooraf  zijn  aangewend  geworden,  terwijl 
ik  bij  de  vrouw,  bij  welke  ik  gelegenheid  had  deze 
waarnemingen  te  doen,  in  het  tweede,  derde,  vierde  en 
vijfde  geval,  bij  eene  bijna  gansch  negatieve  handel* 
wijze  het  kraambed  zonder  groote  stoornissen  zag 
verloopen  en  de  placenta  na  eenige  dagen  zag  ont- 
last worden,  terwijl  in  het  eerste  en  laatste  geval  het 
kraambed  in  lange  na  niet  zoo  zacht  verliep,  maar  de 
vrouw  zelfs,  zooals  wij  in  het  laatste  geval  gezien  hebben, 
hoogst  gevaarlijk  ziek  werd  en  met  moeite  aan  den  dood  is 
ontsnapt.  —  £n  als  ik  dan  nog  denk,  dat  er  zeer  vele 
geloofwaardige  gevallen  zijn  geboekt  geworden,  waar  de 
placenta  dagen  en  weken  is  achtergebleven,  ja  zelfs 
sommigen,  waar  men  haar  nimmer  heeft  zien  ontlast 
worden  (men  leze  daarvan  onder  meer  anderen,  vooral 
het  stuk  van  Dr,  Bboers,  in  het  eerste  deel  van  het  ver- 
loskundig tijdschrift,  4de  stukje,  waarvan  het  opschrift 
is  ab^orptio  placenfae)^  en  men  in  al  zulke  gevallen 
nimmer  inflammatio  uteri  of  pyaemie  heef t  zien  ontstaan, 
in  weerwil  het  eene  oude  stelling  is,  -dat,  als  de  moeder- 
koek te  lang  zitten  blijft,  hij,  nu  een  vreemd  en  onnut 
ligchaam  geworden  zijnde,  de  algemeene  scheikundige 
wetten  moet  volgen  en  in  rotting  overgaat,  die  onder 
het  verspreiden  van  eenen  ondragelijken  krengenstank 
zich.  aan  de  baarmoeder  mededeelt,  waardoor  eerst  eene 
inflammatio  putrida  en  daaruit  etterabsorptie  ontstaat,  en 
ik  dan  daarbij  nog  overweeg,  dat  men  zoo  dikwerf  vrouwen 
vindt,  die  maanden  en  jaren  lang  lijden  aan  verzwering, 
ja  zelfs  carcinomateuse  aandoeningen  der  baarmoeder, 
gepaard  met  ontlasting  van  overvloedige  ichoreuse  sto£Fen, 
die  een'  wezenlijken  krengenstank  verspreiden,  en  men  nog- 
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thans  bij  dezulken  geene  etlerabsorptie  waarneemt,  dan 
wordt  het  mij  nog  meer  waarschijnlijk,  dat  zoolang  de 
placenta  zitten  blijft,  mits  er  vooraf  bij  het  doen  der 
pogingen  tot  gewelddadige  afhaling  maar  geene  verwon- 
ding van  den  uterus  heeft  plaats  gegrepen,  ook  geene  ver- 
rotting, geene  metritis  en  geene  pyaemie  zullen  ontstaan. 
En  mijne  denkwijze  schijnt  mij  toe  steun  te  vinden, 
als  ik  mij  terug  beweeg  op  het  zuivere  veld  der  waar- 
neming, en  eene  ondervinding  van  zeer  vele  jaren  van 
een  wel  is  waar  oud,  maar  aan  ervaring  rijk  man  nog 
wil  bruikbaar  achten ;  ik  bedoel  onzen  landgenoot  Ruijsch, 
die  in  het  3de  deel  zijner  Ontleed-,  Genees-  en  Heel- 
kundige verhandelingen,  blz.  1104  zegt:»mt/  «>  êedert 
meer  dan  vijftig  jaren^  dat  mij  de  lessen  ter  onderrigting 
der  vroedvrouwen  zijn  t oever troutOd,  geen  een  harende 
vrouw  voorgekomen,  die  door  het  vastzitten  en  bijblijven 
van  hare  nageboorte  gestorven  is^  tenzij  men  voorheen 
op  haar  moerkoek  met  groote  moeite  heeft  gewerkt.  fFel 
is  mij  gebeurd^  dat  ze  dezelve  eenige  dagen,  weken,  ja 
maanden,  bij  zich  hielden  en  e^shter  nog  kwijt  wierden, 
waarop  wel  te  letten  staats 

Gaarne  zou  ik  hier  alles  willen  afschrijven,  van  hetgeen 
ik  bij  RüiJsoH  dienaangaande  geboekt  vind,  zeer  veel 
daarvan  is  de  lezing  en  overweging  overwaardig,  doch 
het  is  van  eenen  te  grooten  omvang,  dan  dat  ons  bestek 
zulks  zou  veroorloven.  Ik  beveel  intusschen  hen,  die  in 
't  bezit  van  genoemde  verhandelingen  zijn,  het  bedoelde 
werk  aan,  vooral  hetgeen  hij  zegt  in  het  3de  deel, 
bl.  1024  —  1031  en  hl.  1102  enz.,  en  keer  liever  tot 
mijne  hier  medegedeelde  waarnemingen  terug,  waaruit 
men  in  de  eerste  plaats  al  weder  bewaarheid  ziet  het- 
geen  WiGAND  zegt  »dat  namelijk  bij  achterblijven  der 
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plAcenta,  dezeWe  gewoonlijk  niet  in  den  bodem  oiaar 
aan  de  regier-  of  linkerzijde  van  het  ligcbaam  der  baar- 
moeder gehecht  is,  alwaar  het  zameDtrekkingsyeroiogen 
minder  sterk  is/"  en  waaruit  voor  de  praktijk  vooral 
resulteert  de  yeeltrermogende  werking,  die  het  seeale 
cornutum  uitoefent  om  het  zamentrekkiagsTermogen  tan 
de  baarmoeder  zooveel  op  te  wekken  als  noodig  is  om 
de  plaeenta  los  te  maken  en  ait  te  drijven.  Bij  ieder 
dezer  gevallen  toch  zagen  wij  weinige  dagen  na  deszelfs 
toediening  pijnlijke  zamentrekkingen  volgen  en  depla* 
centa  ontlast  worden.  —  Haar  in  de  tweede  plaats 
rerdient  hier  als  nog  meer  belangrijk  genoemd  te  worden 
de  phlegmasia  alba  dolens,  welke  ontstond  toen  de  vrouw 
in  het  herstellingstijdperk  harer  laatste  en  levensgevaar- 
li)ke  ziekte  was,  nadat  er  nog  eenige  dagen  te  voren 
een  huiduitslag  (miliaria)  zich  had  vertoond.  Daar  men 
reeds  zoo  lang  hevig  getwist  heeft  over  de  oorzaak,  deo 
aard  en  de  eigenlijke  zitplaats  dezer  aandoening^  en 
desniettegenstaande  het  duistere  en  het  geheimzinnige 
daarvan  niet  tot  helderheid  is  gekomen,  kan  bet  ook 
nog  niet  eene  gansch  uitgemaakte  zaak  genoemd  worden, 
of  men  hier  met  eene  eenvoudige  zogv^plaatsing,  of 
met  eene  aandoening  van  bet  systema  lymphaticum,  of 
met  eene  ontsteking  van  bet  celwijsweefsel,  of  met  eene 
soort  van  adhaesive  phlebitis,  die  door  uitzweeting  van 
plastische  stof  eene  spontane  obliteratie  van  het  vat  ver- 
oorzaakt, te  doen  heeft.  Het  is  bekend»  datde  ziekte-  , 
kundig-ontleedkundige  onderzoekingen  van  Bovillaüs, 
Yelpeaü,  Davis,  Boughut  en  Robe&t  Leb  het  laatste  het 
meest  aannemelijk,  ja  buiten  twijfel  gemaakt  hebbed. 
Dft  laatste  dan  ook  vaststellende,  oppert  zich  als  van 
zelve  in  ons  geval  de  vraag:  staat  hier  de  pblegmasie 
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ak  geheel  op  zichzelve,  of  moet  ze  als  gewclg  worden 
beschouwd  van  het  voorafgegane  lijden.  Als  men  terag 
denkt,  dat  tijdens  de  reconTalescentie  de  vrouw  eene 
wasgele  huidkleur  bleef  behouden,  altijd  over  zwakte 
klaagde,  en  hare  lochien,  toen  zij  weder  begonnen  te 
vloeijen,  meer  purulent  dan  bloederig  waren,  en  dat  zij 
weinige  dagen  daarna  door  miliaria  werd  aangetast,  dat 
op  zichzelve  reeds  bewijst,  dat  de  tot  nitwaseming  ge^ 
schikte  stof  in  eene  soort  van  bederf  verkeerde,  dan  dunkt 
my  dat  de  oorzaak  dezer  phlegmasie  in  eenen  ziekelijk 
veranderden  toestand  des  bloeds  te  zoeken  is,  die  als 
potentia  nocois  de  vaatwanden,  vooral  het  binnenste 
vlies,  in  eenen  toestand  van  ontsteking  brengt. 

Vandaar  dan  ook  de  reden,  dat  de  genoemde  ziekelijke 
aandoening  ook  kan  voorkomen  bij  alle  langdurige, 
profuse  veretteringen,  en  in  't  algemeen  bij  hectische 
koortsen,  die  kanker  en  tering  en  dergelijken  rerge- 
zeilen,  zooals  onder  anderen  G&uveilhibr,  Akdeal,  RosEav 
Las,  BouGHUT  en  Rjlyeil  hebben  waargenomen,  welke 
beide  laatsten  ze  zelfs  onder  die  omstandigheden  bij 
mannen  hebben  zien  ontstaan.  Vandaar  dao  ook  misschien 
de  reden,  dat  de  phlegmasia  alba  geene  plaatselijke  aan* 
doening  der  beenen  kan  genoemd  worden,  maar  even 
goed  in  alle  andere  ligchaamsdeelen  kan  ontstaan,  zoo 
als  Garbiev,  Bouillaüd  en  Laenneg  hebben  opgeteekend, 
van  welke  de  twee  eersten  ze  ook  in  de  bovenste  lede- 
maten hebben  gevonden,  terwijl  de  laatste  ze  zelfs  in 
de  vena  ophthalmica  heeft  gezien  bij  eene  vrouw,  wier 
beide  ledematen  reeds  door  die  ziekte  waren  aangetast. 
Waarin  nu  die  veranderde  bloedstoestand  bestaat,  heb 
ik  nog  niet  opgeteekend  gevonden.  Zonder  daarom  andere 
oorzaken   te   willen   ontkennen,  is  misschien  die  veran- 
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derde  bloedstoestand  wel  daaria  gelegen,  dat  er  in  der- 
gelijke gevallen  etterbolletjes  in  het  bloed  opgenomen 
zijn  geworden.  Immers  heeft  AairoTT  uit  eene  rijke  rer- 
zameling  Tan  daadzaken  aangetoond,  dat  al  de  bestand- 
deelen  van  den  etter  in  het  bloed  kunnen  overgaan, 
terwijl  volgens  Gruyeilhier  dit  slechts  met  enkelen  van 
deszel£s  bestanddeelen  het  geval  is,  die  echter  in  ieder  geval 
ontsteking  op  verwijderde  plaatsen  kunnen  doen  ontstaan. 
Hoe  zulks  ook  zijn  moge,  zooveel  is  zeker,  en  dit  kan 
niet  meer  worden  ontkend,  dat,  als  op  de  eene  of  andere 
plaats  des  ligchaams  eene  verettering  voorkomt,  ook  in 
het  bloed  zich  étterboUetjes  kunnen  bevinden.  Heushiger, 
y.  Willis  Waghbitdorf  en  Budgb  onder  anderen  hebben 
bij  veretteringen  etter  in  de  aderen  gevonden  1).  En  is 
dit  zoo,  dan  kunnen  ook  even  goed  in  ons  geval,  daar  er 
toch  een  etteringsproces  in  de  baarmoeder  plaatsgreep, 
etterbestanddeelen  in  het  bloed  opgenomen  zijn  geworden, 
die  ontsteking  van  de  respective  aders  der  beide  beenen  en 
Tan  den  regterarm  veroorzaakten,  waarvan  de  phiegmasia 
alba  te  dier  plaatsen  het  gevolg  was.  Hoe  het  zij,  ik  laat 
mijne  gedachten  hierover  aan  deskundigen  ter  beoor-» 
deeling  en  geef  dezelve  gaarne  voor  eene  betere  ver- 
klaring. 


1)  Bddgb,  Algemeene  pathologie  gegr.  op  physiologie,  blz.  720. 


WAARNEHINGEN  VAN  PLACENTA  PRAIVIA  LATERALIS 


A.    DE   BOER  VERVOORN, 

Med.  Ghir.  et  Art.  otot.  Dr.  te  Gorinehem. 


Onder  de  moeijelijkbeden ,  die  in  de  verloskundige 
praktijk  voorkomen,  zijn  vooral  te  noemen  de  gevallen 
van  placenta  praevia,  die  den  verloskundige  handen  vol 
werk  geven  en  zijne  tegenwoordigheid  van  geest  in 
volle  mate  vereischen. 

Placenta  praevia  komt  in  den  regel  het  meest  voor  bij 
multiparae,  dat  wel  toe  te  schrijven  is,  volgens  het 
gevoelen  van  Sganzoni,  waarmede  ik  mij  het  best  kan 
vereenigen,  aan  de  bijna  constante  hyper trophie  van  de 
portio  cervicalis  uteri.  Het  in  het  onderste  uterusge- 
deelte gelegen  ei  geeft  gemakkelijker  de  groeijende 
umbilicaalvaten  af  aan  het  bloedrijker  en  gehypertro- 
phieerde  uterussegment,  dan  die  af  te  zenden  naar  den 
verwijderden,  slapperen,  minder  bloedrijkenfundus  uteri; 
en  zoodoende  wordt  dan  de  placenta  praevia  gevormd. 
Bit  aangenomen  zij  ode,  zou  men  kunnen  vragen;  waarom 
komen  er  dan  niet  meer  gevallen  van  placenta  praevia 
▼oor?  Hierover  bestaan  eene  menigte  hypothesen,  die 
echter  geen  van  allen  algemeen  kunnen  aangenomen 
worden. 
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De  haemorrhagie  bij  placenta  praevia  verklaar  ik  mij 
als  volgt:  in  de  eerste  6  maandeader  graviditeit  groeit 
de  placenta  snel  en  eerst  dan  begint  de  ontwikkeling 
en  verwijding  van  het  onderste  derde  deel  der  baarmoeder. 
De  placenta  nu  den  snellen  groei  van  het  onderste  uterus- 
segment niet  kunnende  volgen,  rekken  de  vaten  van  het 
centrum  naar  de  peripberie  uit  (van  daar  waarschijnlijk 
de  pijnlrjkheid,  waarover  de  meeste  vrouwen  klagen,  op 
de  plaats  waar  de  placenta  zit,)  en  hunne  grootste  uit- 
rekking bekomen  hebbende,  scheuren  zij  van  elkander; 
de  ruimten  tusschen  de  verschillende  cotyledonen  ver- 
grooten  zich;  gaat  de  uitzetting  van  het  onderste  uterus- 
segment nog  verder  voort,  dan  worden  de  verbindende 
vatem  tusschen  uterus  en  placenta  verscheurd  en  er 
oütstaat  alzoo  haemorrhagie« 


Een  geval  van  placenta  praevia  lateralis  mij  voorge- 
komen zijnde,  acht  ik  't,  hoe  eenvoudig  het  ook  ware, 
wel  der  moeite  waard  het  mede  te  deelen. 

Den  2den  October  1854  werd  ik  gevraagd  te  komen 
bg  vrouw  Goedhard,  voor  de  6de  maal  zwanger,  waarbij 
2  miskramen  geweest  waren.  Ik  vond  haar  klagende  over 
hevige  pijnen  door  alle  ledematen,  in  de  lendenen  en  den 
onderbuik ;  de  buik  was  sterk  opgezet.  Zij  verhaalde  voor 
6  weken  ?oor  het  eerst  bloed  per  vaginam  ontlast  te  heb- 
ben, welk  verschijnsel  zich  vantijd  tot  tijd  herhaalde.  Bij 
onderzoek  vond  ik  een  slap  ostium  uteri,  geen  voorliggend 
deel  met  zekerheid  te  onderkennen;  zij  zeide  dezen 
morgen  wéér  bloed  kwijtgeraakt  te  zijn,  en  nu  veel 
pijn  te  hebben.  Ik  schreef  voor  Pulv.  Doveri  en  flor. 
chamomillae,  waarop  zij  goed  aan  het  transspireren  kwam 
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en  d^  p\jaen  in  de  ledematen  vermiaderden.  Daar  ik 
alle  yermoeden  had  op  placenta  praevia»  beval  ik  baar 
de  abrengste  rust  aan. 

Den  4den  October  werd  ik  's  avonds  ten  7  ure  verzocht, 
spoedig  te  komen,  daar  de  vrouw  een'  hevigen  vloed 
gekregen  had.  B\^  mijne  komst  lag  zy  te  bed  met 
een  bleek  gelaat,  kleinen  pols,  klagende  over  pijnen 
in  den  buik.  De  omstanders  verhaalden,  dat  de  vrouw  op 
z\jnde  en  zittende  op  den  pot  in  eens  eenen  hevigen 
vloed  gekregen  had,  en  dat  zij  naar  bed  gaande  nog 
steeds  doorvloeide.  De  sporen  daarvan  waren  nog  zeer 
duidelijk  op  den  grond. 

Ik  onderzocht  dadeiyk,  en  vond  bet  ostium  uteri  on- 
geveer ter  grootte  van  een'  gulden  ontsloten  met  slappe 
landen,  en  aan  het  linker  onderste  segment  vond  ik  de 
plaoentaidie  met  een*  kleinen  lobus  door  het  geopende  ostium 
kwam.  De  geheele  band  in  de  vagina  voerende,  om 
m^  dezelve  te  tamponeren,  waardoor  ik  al  spoedig  den 
fiuxus  meester  werd,  vond  ik  zeer  hoog  nog  als  voor-' 
liggend  deel  het  hoofd,  dat  nog  niets  uitrigtte  als  tampon. 
Wegens  het  weinig  geiende  ostium  uteri  was  er  aan  geen 
keeren  te  denken. 

Intuaschen  liet  ik  mijn  zeer  ervaren  Vriend  en  C!ollega 
Bdbkeus  roepen,  daar  wegens  het  zeldzame  van  het  geval 
eik  wegais  het  gevaarlijke  van  den  toestand  der  vrouw, 
ik  zulk  een  gewigtig  geval  niet  gaarne  op  mij  alleen 
wilde  nemen.  Hij  stemde  met  mij  overeen,  om  dadelijk 
ferm  te  tamponeren  en  aan  de  lijderes  seo.  corn»  in 
groote  giften,  benevens  tinct.  cinnamomi,  toe  te  dienen  en 
koude  fomenten  op  den  buik  te  appliceren.  De  haemor- 
rhagie  was  geheel  tot  staan  gekcKnen;  de  dolores  kwamen, 
maar  met   zoo  geringe  kracht,   dat  zij  niets  uitrigtten 
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ten  nutte  der  ontsluiting.  Het  hoofd  daalde  evenwel 
meer  in  den  bekkeningang  en  stond  na  verloop  van 
eenigen  tijd  vast.  Plotseling  werden  wij  in  onze  goede 
hoop  teleurgesteld,  daar  er  weer  eene  hevige  baemor- 
rhagie  kwam.  Door  krachtige  manipulaties  bevorderde 
ik  de  ontsluiting,  en  die  genoegzaam  verkregen  hebbende, 
besloot  ik  dadelijk  de  forceps  aan  te  leggen.  Na  de 
vliezen  gebroken  en  de  vrouw  dwars  gelegen  te  hebben, 
ging  ik  over  tot  aanleggen  van  den  mannelijken  lepel, 
dat  zonder  eenige  moeite  gelukte;  de  vrouwelijke  kostte 
veel  inspanning  en  geduld,  daar  regts  de  lip  van  den  baar* 
moedermond  nog  eenigzins  in  den  weg  stond  en  ik  die 
eerst  langs  het  hoofd  moest  opschuiven,  om  zoodoende  den 
lepel  hoog  genoeg  te  kunnen  opvoeren.  Eindelijk  ge- 
lukte het  mij  dezen  ook  geplaatst  te  krijgen  en  de 
forceps  zonder  moeite  te  sluiten.  Na  eene  proeftractie 
overtuigde  ik  mij,  dat  ik  het  hoofd  goed  gevat  had. 
Veertien  zeer  zware  tracties  deden  een  sterk  ontwikkeld 
kind  van  het  mannelijk  geslacht  geboren  worden,  dat, 
zooals  te  vreezen  was,  levenloos  ter  wereld  kwam. 

Kort  daarna  nam  ik  de  placenta  weg,  die  geheel  los 
lag,  de  uterus  contraheerde  zich  daarop  dadelijk.  De 
vrouw  werd  weder  regt  gelegd  en  was  zeer  afgemat 
en  zwak.  Om  haar  geschokt  zenuwstelsel  te  releveren^ 
schreef  ik  haar  voor  eene  mixtuur,  bestaande  uit  ether 
sulph.,  aq.  menth.  en  aq.  destill.,  en  beval  haar  de 
strengste  rust  aan. 

5  Oct.  Uitgenomen  groote  zwakte  was  de  kraamvrouw 
wel;  's  nachts  had  zij  zonder  pijn  geurineerd,  's  middags- 
kwamen  er  dolores  post  partum  ,  die  na  het  gebruik  eener 
emuls.,   amygdal.  met  extr.   Hyosc.  en   aq.   lauroc.   den 
volgenden  morgen  veel  verminderd  waren. 
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8  Oct.  's  Nachts  had  de  vrouw  wat  p^n  in  de  borsten  ge« 
kregen,  die  sterk  opgezet  waren ;  zij  had  daarbij  matige 
koorts,  's  Middags  had  zij  na  het  gebruik  van  2  lepels 
ol.  ricini  cene  ruime  ontlasting  zonder  pijn. 

De  afscheidingen  gingen  verder  geregeld  en  het  kraam- 
bed verliep  zonder  andere  stoornissen.  Eene  krachtige 
dieet  en  medicamenta  roborantia  stelden  de  vrouw  in  staat 
langzamerhand  weder  aan  hare  huiselijke  bezigheden  te 
beginnen,  en  zij  is  thans  geheel  hersteld. 


vn.  11 


GflAILLY  (HMlORfi). 


ytti  ^^  GBVALLEK,    IN   WELltE   DE   ETHER-   EN 
^^j^^-ïKADÊltflNGElï  BIJ  BARINGEN  DIENEN  AANGEWEND 
TE  WÖili>fiN^»  E^r  IN  WELÉÉ  W  TE  tERMIJDEN  ZUN. 


lUit  Ie  Bulletin  général  de  ihèrapeuthique,) 


Het  nut  der  verdoovende  middelen  in  de  verloskunde 
IS,  uit  bet  practiscbe  gezigtspunt  beschouwd,  nog  nergens 
vastgesteld.  Het  Bulletin  de  thérapeutique  beeft  bij  de 
omvangrijke  proeven  over  dit  onderwerp  bijna  uitslui- 
tend zijn  oordeel  uit  de  bekendmakingen  van  Engelsche 
verloskundigen,  en  bijzonder  uit  die  des  uitstekenden 
Hoogleeraars  Simpson  moeten  putten.  De  in  de  Parijscbe 
ziekenhuizen  gedane  waarnemingen  waren  in  waarheid 
zoo  weinig  in  getal,  dat  daaruit  niet  veel  meer  dan  de 
mogelijkheid  der  aanwending  bewezen  werd.  Daarom 
is  het  de  pligt  van  hen,  welke  tot  die  middelen  hunne 
toevlugt  meenen  te  moeten  nemen,  de  ervaringen  hunner 
praktijk  mede  te  deelen,  te  meer,  wanneer  hunne  aan- 
wendingswijze  voor  ieder  gevaar  vrijwaart.  Daareenige 
heelkundigen  voor  den  ether  eene  voorliefde  hebben 
doen  kennen,  zoo  wil  ik  mijne  ervaringen  niet  overslaan. 

De  weinige  verloskundige  operaties,  welke  ik  onder 
den  invloed  van  dit  middel  verrigt  heb,  bewezen  mij, 
dat  de  ether  de  organische  zamentrekkende  kracht  der 
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bBarmoèder,  zoowel  gedurende  als  na  de  geboorte,  vrij 
spel  laat.  Zonder  deze  omatandtgheid  zoude  men  bij  de 
aanwending  tan  yerdoovende  middelen  gevaar  loopeo 
de  verlossing  tegen  te  gaan  en  na  dezelve  eene  doode^ 
lijke  verbloeding  te  zien  volgen.  In  den  aanvang  waren 
mijne  waarnemingen  nog  niet  talrijk,  omdat  ik  de 
inademingen  niet  als  zoo  velen  proefsgewijze  deed, 
maar  slechts  in  aangewezen  gevallen  in  het  belang 
der  vrouw. 

ZiOO  weigerde  ik  de  aanwending  in  een  geval,  waar 
ik  door  de  heeren  Doctoren  Cafve,  Messaud  en  Siouiir  in 
1847  tot  het  termineren  eener  zware  verlossing  geroepen 
werd.  Hier  bestanden,  zooals  men  dadelijk  zal  vernemen^ 
omstandigheden,  welke  door  menigeen  gverig  tot  proef- 
neming zouden  aangegrepen  zijn. 

Geval.  De  vrouw  lag  drie  dagen  in  vollen  arbeid,  de 
voohtblaas  was  bij  den  aanvang  gesprongen,  het  kind 
sinds  twaalf  uren  dood;  onaan gezien  zeer  krachtige  weeën 
was  het  hoofd  boven  den  ingang  van  het  bekken  blijven 
staan,  slechts  een  caput  succedaneum  had  zich  naar 
beneden  geperst.  De  hindernis  scheen  in  de  grootte  des 
kinds  te  liggen,  want  de  vrouw  had  vroeger  meermalen 
gemakkelijk  gd^raamd  en  krachtige  trekkingen  met  de 
tang,  die  reeds  voor  mijne  aaukomst  door  de  Collegen 
in  het  werk  waren  gesteld,  waren  zonder  gevolg  gebleven. 
Wij  waren  het  eens,  dat  de  doorborïng  des  schedels 
moest  geschieden;  ik  deed  de  operatie,  welke,  daar  zy 
voor  de  moeder  zonder  gevaar  en  niet  zeer  pijnlijk  was, 
het  gebruik  van  den  ether  niet  noodzakelijk  maakte. 
Ifa  ontlediging  van  den  schedel  wachtten  wij  een  uur, 
de  Weeën  veroorzaakten  geene  vordering,  het  hoofd  zakte 
niet  dieper  in,  de  grond  van  den  schedel  stond  vast  in 
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den  bekkeningang  gekneld.  De  vrouw  was  uiterst  afgemat, 
de  Gollegen  meenden  niet  langer  te  mogen  wachten,  maar 
de  cephalotribe  te  moeten  aanwenden.  Men  sloeg  de  inade* 
ming  des  ethers  voor;  intusschen  vroeg  ik  mij  zelven: 
wat  is  de  aard  der  te  overwinnen  hindernissen?  Met 
welken  tegenstand  heb  ik  te  kampen?  In  hoeveel  tijd 
kan  ik  dien  overwinnen  ?  Ik  konde  dit  alles  niet  vooruit 
weten,  en  ongaarne  miste  ik  bij  zulk  eene  delicate  ope- 
ratie de  aanduidingen,  welke  mij  de  vrouw  door  de  haar 
aangedane  pijn  konde  geven.  Ik  verklaarde  mij  tegen 
den  elher  en  het  heeft  mij  niet  berouwd.  Het  hoofd 
was  werkelijk  zoo  sterk  ingekneld,  dat  het  aanleggen  der 
instrudaenten  zeer  moeijelijk  werd  gemaakt.  De  vrouw 
gevoelde  daarbij  geene  bijzondere  pijn;  ware  zij  nu 
verdoofd  geweest,  dan  hadden  de  beletselen  mij  zorg 
gegeven,  daar  ik,  aangezien  de  hevige  aangewende 
pogingen,  gevreesd  zoude  hebben  eene  zeer  pijnlijke 
drukking  te  doen,  welke  de  vrouw  zich  niet  bewust 
was.  Nu  echter  handelde  ik,  niettegenstaande  de  hin- 
derpalen ,  met  eene  zekerheid  en  eene  gerustheid, 
welke  ik  bij  eene  geëthériseerde  vrouw  niet  had  kun- 
nen hebben. 

Na  het  aanleggen  der  cephalotribe  werd  het  hoofd 
in  elkander  gedrukt,  doch  werd  eerst  acht  minuten 
later  onder  krachtige  aanhoudende  trekkingen  geboren. 
Toen  het  werktuig  tegen  het  einde  der  verlossing  dreigde 
af  te  glijden,  verwijderde  ik  het  en  trok  hèt  hoofd  met 
een'  stompen  haak  naar  buiten.  De  romp  bood  nog  eenige 
beletselen,  doch  ook  deze  werden  spoedig  overwonnen. 
De  vrouw  hield  zich  moedig.  Het  kind  woog  zonder  hersens 
nagenoeg  5  kilogrammen,  was  60  centim.  (22  Par.  d.)  lang 
en  de  schouderbreedte  bedroeg  16  centim.;  het  had  dus 
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meer  omvang  dan  mea  vooruit  had  kunnen  denken ;  het 
sterk  verbeende  hoofd  kon  eerst  gekregen  worden  nadat 
de  omvang  verkleind  was.  De  vrouw  had  gedurende  de 
extractie  geene  pijnen» 

In  het  volgende  geval  was  de  etberisatie  door  de 
volstrekte  noodzakelijkheid  geboden. 

De  vrouw,  wie  deze  waarneming  betrof,  was  43  jaren 
oud,  moeder  van  een  eenig,  voor  17  jaren  geboren  kind. 
Zij  was,  tengevolge  van  eenen  reeds  26  uren  durendea 
arbeid  zeer  afgemat,  en  hoewel  het  vorige  kind  bijzonder 
klein  was,  zoo  had  zij  uit  het  eerste  kraambed  eene  ge- 
voeligheid en  een'  toestand  van  zamensnoering  des 
«cheedeingangs  en  der  scheede  in  zulk  een'  hoogen 
graad  gehouden,  dat  de  coitus  slechts  onder  de  hevigste 
smarten  kon  plaats  grijpen.  Na  den  dood  dezer 
dochter  werd  zij  spoedig  op  nieuw  zwanger.  Aan  het 
einde  dezer  tweede  zwangerschap  liet  zij  bij  het  gevoelcH 
der  eerste  pijnen  haren  gewonerk  arts  roepen;  hij  nam 
uitvloeijing  van  bloederigen  slijm  waar,  maar  kon,  ver- 
hinderd door  de  hevige  gevoeligheid  der  geslachtsdeelen, 
bij  het  onderzoek  slechts  de  overtuiging  krijgen  der  reeds 
vergevorderde  verwijding  van  den  moedermond  en  van  het 
voorliggen  des  hoofds.  De  hevigste  zamentrekkingen  duurden 
zonder  ophouden  zaturdag  avond,  den  volgenden  nacht  en 
den  ganschen  zondag  zonder  anderen  uitslag  voort,  dan  dat 
er  een  weinig  vruchlwater  afliep.  De  duur  en  hevigheid 
der  pijnen  waren  zoodanig,  dat  ter  bestrijding  opium- 
lavementen  moesten  worden  aangewend,  waarop  de 
krampachtige  zamentrekkingen  weken;  maar  onaan- 
gezien  eene  vrij  gevorderde  verdooving  bleef  de  gevoe- 
ligheid der  geslachtsdeelen  zoo  verhoogd^  dat  de  barende 
bij    de   minste  aanraking  het   luidkeels   uitschreeuwde^ 
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Het  onderlijf  was  mede  zeer  gevoelig  geworden;  de 
pols  was  versneld,  tusschen  de  120  en  130  slagen;  de' 
tong  was  droog,  de  huid  heet,  de  dorst  onleschbaar.  De 
arme  vrouw  stiet  voortdurend  de  hevigste  gillen  uit. 
De  baarmoeder  was  in  volstrekte  werkeloosheid  vervallen. 
Zoo  was  de  toestand,  toen  ik  vier-en-vijftig  uren  na 
het  eenigste  onderzoek  van  den  huisarts  daar  kwam. 
In  weerwil  van  de  beschrevene  gevoeligheid  werd  door  hem 
een  vernieuwd  onderzoek  ingesteld,  maar  niettegen- 
staande de  ongeveer  volkomene  verdooving,  waarin  de 
zieke  gehouden  werd,  verviel  zij  bij  de  minste  aanraking 
in  zenuwtoevallen  en  liet  zulke  pijnlijke  doordringende 
schreeuwen  hooren,  dat  elk  nader  onderzoek  moest  na^ 
gelaten  worden;  ook  bij  de  inbreogiog  des  oatheters 
was  dit  het  geval.  Hier  na  was  de  vraag  wat  te  doen  ? 
Natuurlijk  durfde  men  niet  langer  wachten,  daartoe  had 
de  vrouw  sedert  54  uren  te  veel  geleden;  de  zamen*- 
trekkingen  der  baarmoeder,  die  sinds  15  uren  opgehouden 
hadden,  waren  niet  wedergekeerd,  en  zelfs  wannen  men 
op  den  terugkeer  had  durven  hopen,  zoo  waren  zij  toób 
tot  hiertoe,  in  weerwil  der  hevigheid,  ontoereikende 
geweest;  ja  men  had  nc^  te  vreezen,  dat  de  barende 
op  nieuw  in  denzelfden  zorgelijken  toestand  zoude  kómen, 
waaruit  zij  door  het  opium  gebragt  was.  Bovendien 
kdn  bij  dezen  buitengewonen  geboortearbeid  het  kind 
gevaar  loopen.  Op  welke  wy^e  nu  te  handelen  bij  de 
onmogelijkheid  om  de  ligging  van  het  kind  te  kunnen 
bepalen ,  of  de  beletselen  te  leeren  kennen,  welke 
de  verlossing  in  den  weg  stonden.  En  zelfs  wanneer 
dit  gelukte,  had  men  dan  het  kind  bij  eene  xoo  opge- 
wdete  krampachtige,  met  zulk  eene  beduidende  gevoe* 
ligheid    verbondene    zamensnoering   van   de   geboorte- 
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OTgsüOffaj  die  geen'  tioger  zonder  de  herigste  pynen 
lietea  indringen,  kunnen  extraheren?  D^ze  overwegingen 
hadden  mij  gedurende  drie  uren  ten  zeerste  be- 
«ngs^igdi  en  eindelyk  op  het  besluit  gebr^gt  de  zieke 
te  etheriseren.  Nu  of  nooit  scheen  het  aangewezen* 
De  vrouw  werd  op  een  kort  bed  gebragt  en  de  ether- 
inademing  door  middel  vau  den  toestel  van  Gbarrtére 
aangevangen.  Na  vijf  minuten  wa$  de  gevoelloosheid 
volkomen.  OamiddelUjk  kon  nu  gemakkelijk  en  zonder 
pyn  te  veroorzaken  onderzocht  wordeju.  Bet  hoofd 
stond  laag  genoeg  in  het  bekken,  echter  nog  bedekt 
met  een  gedeelte  der  vochtblaas.  Na  verschöuring  hier- 
van vloeide  nog  eenig  vocht  af.  Daarenboven  werd  er 
nog  eene  geringe  inbuiging  der  symphysis  van  voren  naar 
achteren  gevonden,  en  deze  als  de  oorzaak  der  zoo  hevige 
▼üuchtelooze  samentrekkingen  beschouwd.  Al  dit  onder- 
zoek was  volstrekt  onpijnlljk;  de  zoo  zeer  verhoogde 
gevoeligheid  was  aU  weggetooverd. 

Zoude  men  aan  de  natuur  het  ten  einde  brengen  der  baring 
overig tea  7  Sinds  17  uren  hadden  de.  weeën  ic^gehouden» 
en  het  was  niet  te  veronderstellen,  dat  ne^  terugkeer  de 
beletselen  zouden  overwonnen  worden*  Spoed  was  hier 
noodzakelijk,  want  ieder  oogenblik  kon  de  treurige 
toestand»  waaruit  de  ether  haar  bevrijd  bad,  terugkeeren»  Met 
groote  gemakkelijkheid  werd  de  tang  aangelegd,  eenige 
weinige  trekkingen  waren  voldoende;  het  boofd  kon, 
na  het  beletsel  overwonnen  te  hebben,  inzakken  en  het 
natuuiiyk  mechanisme  volgen;  en  ook  dan^  wanneer  de 
bilnaad  zeer  rekbaar  was,  zoo  was  toch  wegens  de  vroegere 
rigiditeit  de  vrees  geregtvaardigd«  dat  hij  in  weerwil 
van  alle  voorzigtigheid,  zou  inscheuren. 

De  tang  werd  daarom  weggenomen,  en  de  uitdrijving 
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verder  aan  de  nu  te  verwachten  toereikende  weeën  over- 
g^elaten.  Deze  waren  dan  ook  voldoende  tot  uitdrijving 
van  het  hoofd,  en  spoedig  was  het  kind,  na  wegneming 
van  kleine  beletselen  bij  de  ontwikkeling  der  schouders, 
levend  geboren.  Bij  de  uitdrijving  van  het  hoofd 
kon  de  vrouw  door  hare  krachten  de  werking  der 
baarmoeder  ondersteunen,  hetgeen  met  eenige  blijken 
van  pijn  verbonden  was.  Men  was  in  de  meening, 
dat  de  werking  des  ethers  niet  meer  voldoende  was; 
evenwel  verzekerde  de  vrouw  later ,  dat ,  toen  zij 
door  het  geschrei  van  haar  kind  volkomen  ontwaakt 
was,  zij  niets  gevoeld  en  geene  herinnering  aan  het 
gebeurde  had. 

Men  vraagt  zich  af,  of  hierin  niet  eene  analogie  met 
de  verschijnselen  van  diergelijke  waarnemingen  van 
DuBois  lag,  in  welke  hij  de  buikspieren  tegelijk  met 
den  uterus  zag  zamen trekken,  terwijl  andere  eveneens 
tot  het  dierlijk  leven  behoorende  spieren  verslapt 
waren?  Zoude  men  niet  gelooven,  dat  dit  verschijnsel 
zich  slechts  kan  voordoen  in  den  tijd,  dat  de  vrouw 
zich  niet  meer  geheel  onder  de  werking  der  etherdampen 
bevindt,  maar  waar  de  sensibiliteit  nog  genoegzaam 
is  verdoofd?  Van  dien  tijd  af  is  het  mij  tot  waarheid 
geworden,  dat  de  aanwending  der  etherdampen  in  de  ver- 
loskunde niet  tot  geheele  bewusteloosheid  toe  noodzakelijk 
is,  maar  dat  het  voldoende  is  de  pijnen  te  verminderen. 
Mevrouw  B.  herstelde  schielijker  dan  uit  haar  eerste 
kraambed,  en  slechts  drie  dagen  was  er  eene  verhoogde 
gevoeligheid  der  deelen  merkbaar. 

In  dit  geval  zag  men  onder  het  gebruik  der  ether- 
dampen niet  alleen  de  zoo  bijzonder  verhoogde  gevoe- 
ligheid verdwijnen,  die  de  kranke  in  zulk  een'  toestand 
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van  prikkeling  bragt,  als  moeijelijk  te  gelooven  was,  indien 
men  er  zelf  geen  getuige  van  geweest  ware,  en  die  voor 
de  lijderes  de  verderfelijkste  gevolgen  had  kunnen 
hebben;  maar  hier  moest  men  het  ook  den  ether 
danken,  dat  het  noodige  onderzoek  geheel  onpijnlijk  was 
en  een  zoo  lang  gerekte  geboortearbeid  geëindigd 
kon  worden ;  want  het  hoofd  werd  van  eene  hindernis 
bevrijd,  welke  de  vlagen,  onaangezien  hare  aanvankelijke 
hevigheid,  niet  in  slaat  waren  geweest  te  overwinnen, 
hetgeen  ook  door  middel  eener  operatie  bij  de  bestaande 
stugheid  en  gevoeligheid  der  organen  zeer  moeijelijk 
en  hoogst  pijnlijk,  welligt  zonder  de  hevigste  toevallen 
onmogelijk  zoude  geweest  zijn,  indien  van  de  ether- 
inademing  geen  gebruik  was  gemaakt.  Daardoor  werd 
t^elijk  eene  verslapping  van  het  perinaeum  bewerkt 
en  de  vrucht  zonder  de  geringste,  anders  welligt  onver- 
mijdelijke, verscheuring  ontwikkeld.  Onaangezien  de 
etherverdooving  trok  zich  de  baarmoeder  genoegzaam 
te  zamen  om  het  kind  uit  te  drijven,  en  werd  eindelijk 
het  werk  gekroond,  door  dat  al  deze  gelukkige  uit- 
komsten zonder  het  geringste  nadeel  voor  moeder  of  kind 
waren  verkregen. 

In  een  ander  geval  wendde  ik  den  ether  met  dezelfde 
gelukkige  uitkomst  aan.  De  tang  was  door  de  traagheid 
der  baarmoeder  aangewezen,  het  bekken  was  in  een' 
geringen  graad  vernaauwd,  de  tegenstand  zeer  be- 
duidend en  eene  zeer  pijnlijke  extractie  was  onver- 
mijdelijk. De  vrouw  werd,  volgens  hare  getuigenis, 
zonder  eenige  smart  verlost;  noch  zij  noch  het  kind 
hadden  iets  geleden.  In  dit  geval  trok  zich  de  baar- 
moeder na  de  operatie  krachtig  te  zamen. 

Aldus   stonden    de   zaken.     De    ether   was   als   ter- 
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doovend  middel  in  de  verloskunde  zelden  aange- 
wend toen  SiMPSON  de  cbloroforme  invoerde.  Men 
was  vooral  in  Frankrijk  zoo  gunstig  voor  dit  middel 
gestemd,  dat  het  bij  iedere  gelegenheid  in  de  ligtste  geval- 
len, ja  zelfs  daar,  waar  de  aanwending  volstrekt  niet  ge- 
regtvaardigd  was,  gebezigd  werd.  De  noodwendige  gevol- 
gen van  dit  misbruik  waren  vele  zeer  betreurenswaardige 
uitkomsten,  die  men  uit  naijver  zich  beijv^de  aan  het 
gebruik  der  bedwelmende  middelen  toe  te  schrijveo. 

Mijne  handelwijze  was  eene  andere.  Uit  het  vooraf- 
gegane moet  men  mijne  voorzigtigheid,  getrouw  aan  het 
beginsel,  slechta  daar  waar  noodzakelijkheid  bestaat  en 
niet  proefsgewijze  verdoovende  middelen  aan  te  wendeot 
erkennen.  Evenals  ik  mij  niet  gehaast  heb  de 
anaesthetica  te  verbannen,  zoo  heb  ik  die  toch  slechts 
-dan  aangewend,  waar  zij  mij  groot  nut  konden  aan- 
brengen, en  in  eene  groote  reeks  van  waarnemingen  heb 
ik  de  bevredigendste  uitkomsten,  zonder  het  ligtste  oogeval 
te  betreuren  te  hebben,  mogen  zien.  Daarom  houd  ik 
het  voor  de  pligt  van  alle  kunstbroeders  zich  te  ver- 
eenigen, ten  einde  dit  zoo  heerlijk  middel  de  plaats  be- 
houde,  die  het  nimmer  verliezen  moet,  en  heb  ik  besloten 
in  mijn  traite d^aceouehement  alle  gevallen,  waarvan  eenigen 
zeer  belangrijk  zyn,  openbaar  te  maken. 

Gesterkt  door  het  voorbeeld  van  SiNPsojf,'  en  door  zijne 
'proeven  overtuigd,  dat  slechts  gebrek  aan  kennis  onge- 
vallen bij  het  gebruik  van  chloroforme,  evenals  dit  bij 
alle  sterk  werkende  middelen  het  geval  is,  kan  teweeg- 
brengen, ben  ik  niet  alleen  voortgegaan  het  bij  verlos- 
kundige c^raties,  welke  mij  voorkwamen  pijnlijk  te 
zullen  zijn,  aantewenden ;  maar  ik  heb  daarenboven  eenen 
anderen  weg  van  beproeviog  ingeslagen,  met  den  wensch 
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bet  gebruik  in  bepaalde  gevallen  van  natuurlijke 
baring  uittebreiden,  en  wel  om  gedurende  eene  meer  of 
minder  laoge  tijdruimte  des  geboortewerks  de  levendige 
of  ondragelijke,  door  ziekelijke  zamentrekkingen  of  ver- 
hoogde gevoeligheid  veroorzaakte,  pijnen,  te  matigen. 
Voorzigtig  geworden  door  de  ongelukkige  uitkomsten, 
w^e  de  geneeskundige  pers  van  tijd  tot  tijd  deed 
kennen,  nam  ik  eerst  proeven  op  mij  zelven,  waartoe 
eene  zeer  hevige  neuralgie  der  beupzenuwen  mij  gelegen- 
heid gaf.  Telkenmale  ademde  ik  gedurende  meerdere 
uren  chloroiorme  in,  en  altijd  werden  de  onverdragelijke 
pijnen,  welke  ik  naar  duur  en  hevigheid  slechts  met 
baringsweeën  meende  te  kunnen  vergelijken,  verminderd. 
Alle  deze  inademingen  verwekten  volstrekt  geen  nadeel. 
Aangemoedigd  door  deze  heilzame  werking  en  door  de 
bewezene  onschadelijkheid  dezer  handeling,  maakte  ik  er 
gebrcük  van  bij  arme  Trouwen,  welke  gedurende  bare 
verlossing  aan  gezegde  hevige  weeën  leden,  die  of  stuipen, 
of  in  de  gevolgen  den  dood  konden  veroorzaken,  en  welke 
heviger  werden,  naarmate  de  te  overwinnen  tegenstand 
grooter  was. 

Haar  met  welke  hindemisseo  had  ik  op  elke  schrede 
niet  te  worstelen !  Eerstens  had  ik  eene  zeer  te  regtvaar- 
digen  vrees  te  bestrijden,  welke  door  de  treurige,  door 
het  misbruik  der  anaesthesica  teweeggebragte,  resultaten 
was  ontstaan.  Ik  had  hindernissen  verwacht;  ik  overwon 
ze,  daar  ik  de  op  mijzelven  gedane  proeven  ver- 
haalde, en  het  gelukte  mij  dus  gemakkelijk  te  be- 
wijzen, dat  de  vrouw  slechts  dan  in  levensgevaar  gebragt 
werd,  wanneer  het  bedwelmend  middel  te  sterk, 
en  te  langdurig  aangewend  wordt  Om  zelfs  de  waar- 
schijnlijkheid van  bet  kleinste  gevaar  weg  te  nemen, 
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ging  ik  verder  en  bedieade  mij  van  de  chloroforme  met 
zulk  eene  yoorzigtigheid,  dat  ik  der  vrouw,  van  al  wat 
om  haar  gebeurde,  gewoonlijk  het  geheele  bewustzijn  liet. 

Het  gelukte  mij  niet  minder  gemakkelijk  door  voor- 
beelden, die  eiken  dag  voorkwamen,  te  overtuigen,  dat 
andere  geneesmiddelen  bij  onvoorzigtige  aanwending 
eveneens  den  dood  kunnen  veroorzaken,  en  ik  voegde  er 
bij,  dat,  evenals  alle  krachtig  werkende  middelen,  ook 
de  chloroforme  matiging  in  het  gebruik  eischt.  Op  ééneo 
tegenstand  in  dezen,  op  den  ergsten,  op  het  persoonlijk 
eigenbelang,  had  ik  niet  gerekend!  En  inderdaad  men 
wende  chloroforme  mei  de  grootste  voorzigligheid,  in  ge- 
vallen waar  die  aangewezen  is,  aan:  de  vrouw  leeft ;  men 
kan  niet  beschuldigd  worden  haar  nadeel  aangedaan  te 
hebben;  en  evenwel  wordt  alles,  wat  haar  gedurende 
het  kraambed  en  zelfs  lang  daarna  overkomt,  alles  wat 
het  kind  lijdt,  aan  de  chloroforme  en  hem,  die  ze  aange- 
wend heeft,  toegeschreven. 

Bij  leeken  is  deze  wijze  van  oordeelen  zeer  gewoon, 
elk  ongeval  moet  eenen  verantwoordelijken  dader  hebbeo, 
zij  erkennen  zoo  zelden,  dat  het  kwaad,  dat  zij  aan  bet 
gebruik  der  chloroforme  toeschrijven,  hunne  eigene  schuld 
is.  En  dat  alles  kan  natuurlijk  en  vergeeflijk  zijn.  Moet 
men  echter  niet  onaangenaam  aangedaan  worden,  wanneer 
men  ziet  dat  artsen,  wier  stand  vertrouwen  moet  geven,  dit 
vooroordeel  niet  tegengaan,  maar  toelaten  dat  aan  lijdende 
vrouwen  een  middel  onthouden  wordt,  dat  metvoorzig- 
tigheid  aangewend  geheel  onschadelijk  is  en  geroepen 
zulke  groote  diensten  gedurende  het  verlossingswerk  te 
bewijzen;  dat  niet  zelden  twee  aan  hunne  zorg  toever- 
trouwde wezens  het  leven  redden  kan,  en  wel  omdat  deze 
artsen   wel    welen,  dat  alle  ongevallen  gedurende  het 
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kraambed,  zoo  rreemd  aaa  de  cbloroforme,  hem  worden 
aangerekend,  die  er  gebruik  van  gemaakt  heeft. 

Anderen  gaan  nog  verder,  zij  toch  maken  gebruik 
van  deze  vooroordeelen  als  wapen  tegen  hen,  die  hunnen 
ph'gt  beter  verstaan  en  de  overtuiging  hebben,  daar 
waar  het  aangewezen  is,  de  chloroforme  te  moeten 
gebruiken. 

Door  een  snel  besluit,  door  een  doelmatig  tusschen- 
komen  bij  plaatselijke  bloeding,  bij  drukking  dei*  navel- 
streng redt  men  moeder  of  kind.  De  waarde  dezer 
dienstbetooning  verdwijnt,  wanneer  chloroforme  is  voor- 
geschreven, want  de  bloeding  wordt  aan  de  chloroforme 
toegeschreven.  De  weeën  zijn  zwak,  de  traagheid  der 
baarmoeder  meer  of  minder  belangrijk  —  eene  gebeur- 
tenis eiken  verloskundige  in  de  praktijk  bekend  — 
heeft  men  chloroforme  met  de  grootste  voorzigtigheid 
aangewend,  niet  eens  in  dien  graad,  dat  de  vrouw  het 
bewustzijn  verloren  heeft,  maar  slechts  zoover,  dat  de 
door  de  weeën  veroorzaakte  smarten  verminderd  werden  — 
de  chloroforme  wordt  als  de  oorzaak  der  weeënzwakte 
aangezien!  En  toch  is  het  voldoende  bewezen,  dat  dit 
middel  geenen  invloed  op  de  baarmoeder  uitoefent. 

Ten  bewijze  van  het  aangevoerde  mogen  eenige  binnen 
weinige  jaren  voorgekomene  gevallen  dienen. 

Eene  dame  kreeg  na  de  verlossing  eene  bloedstorting. 
Gedurende  de  laatste  weeën  had  zij  drie  of  vier  chloro- 
forme*inademingen  zonder  de  minste  werking  gedaan; 
de  vrouw  stierf  dadelijk.  Aan  de  chloroforme  werd 
de  bloedstorting  toegeschreven,  en  dit  gevoelen  deelde 
zelfs  een  hoog  geplaatst  geneesheer. 

In  een  ander  geval  werd  hét  kind  der  markiezin  de 
Ch.,  welks  grootte  niet  in  verhouding  tot  de  bekken- 
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ruimte  stond,  bij  de  extractie  opgeofferd.  Mea  had  de 
jonge  dame  cfaloroforme  laten  inademen,  om  de  zeer 
hevige  pijnen  te  verminderen,  welke  gewoonlijk  plaats 
grijpen,  wanneer  de  baarmoeder  vruchteloos  tracht  de 
bestaande  beletsels  te  overwinnen.  Ook  hier  was  de 
chloroforme  weder  de  oorzaak  der  moeijelijke  geboorte, 
en  dit  werd  door  leeken  en  zelfs  door  artsen  geloofd. 
Het  te  kleine  bekken,  het  te  groote  kind,  de  onwerk- 
zaamheid der  baarmoeder —  alle  zonden  der  chloroforme. 

Bij  eene  andere  dame,  die  in  het  uitdrijvingstijdperk 
in  eené  zeer  beduidende  opwekking  geraakt  was,  wendde 
ik,  evenals  bij  de  eerste  bevalling,  eenige  chloroforme- 
inademingen  aan.  Het  ongeluk  wilde,  dat  de  te  lange 
navelstreng  eenige  malen  om  den  hals  des  kinds  geslagen 
was,  en  de  schouders  ontwikkeld  moesten  worden.  Daar 
riep  de  anders  zeer  beschaafde  edelman  uit:'  ))De  duivel 
halede  chloroforme!  deze  alleen  was  de  oorzaak." 

Vóór  den  invoer  van  de  chloroforme  zag  men  dus 
in  den  geboortearbeid  en  in  het  kraambed  noch  bloed- 
vloeijingen,  noch  traagheid  van  de  baarmoeder,  noch 
eclampsie,  noch  uitzakking  d^  navelstreng,  noch  asphyxie 
noch  apoplexie,  noch  beletselen  door  de  stugheid  des 
bilnaads  of  van  den  hals  der  baarmoeder,  noch  door 
den  omvang  der  vrucht,  of  door  de  engte  van  het 
bekken;  men  zag  noch  flaauwten,  noch  beroerten  der 
moeder,  noch  kraamvrouwenkoorts,  noch  krankzinnig- 
heid, noch  plotselijken  dood,  enz.  Sinds  echter  dit  middel 
gebruikt  wordt,  is  het  de  schuld  van  alle  deze  toevallen. 
Moet  men  zich  dan  verwonderen,  dat  jonge  artsen 
huiverig  zijn  door  de  toediening  der  chloroforme,  daar 
waar  die  aangewezen  is,  hunne  gansche  toekomst  in 
de  waagschaal  te  brengen,  en  dat  eenige  anderen  even 
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als  de  leeken  uitroepen:  poêi  hoe  ergo  propier  hoci  ea 
bij  weinige  oddertindiDg  de  aanwendiiig  schawen.  Deze 
vrees,  deze  voorzigtigheid  is  zeer  goed  te  begrijpen  en 
te  Terontschuldigen,  zoolang  't  het  gebruik  der  chip*- 
roforme  betreft  in  natuurlijke  baringen^  zonder  dat 
eene  vermindering  van  lijden  noodzakelijk  is;  maar  zij 
is  niet  te  regtvaardigen',  wanneer  door  hevigheid  der 
pijnen  «rustige  gevaren  voor  moeder  of  kind  kunnen 
ontstaan.  Daar  waar  pUgt  gebiedt  moet  elk  persoonlijk 
belang  zwijgen,  hoe  groot  ook  de  gevaren  voor  den 
man  van  de  kunst  zijn  mogen;  en  zy  zijn  nog  grooter 
dan  men  denkt.  Zoo  kwam  het  mij  over,  dat  eene 
vrouw  door  de  weeën  ter  verwijding  des  moedermomds 
200  hevig  aangedaan  werd«  dat  zij  plotseling  onder 
teekenen  van  hersenaandoening  het  hoofd  op  mijn' 
schouder  liet  tallen. 

Adfirlating  en  belladonnazalf  verbeterden  deze  hevige 
versehijnsels  en  verwijdden  den  moedarhak,  zoodat  de 
geboorte  nog  gelukkig  ten  einde  liep.  In  dit  geval 
wendde  ik  de  chloroförme  n«c#  aan,  hoewel  ik  er  reeds 
onder  dezelfde  omstandigheden  dikwijls  gebruik  van 
gemaakt  had.  Ware  het  hier  aangewend,  zoo  zouden 
de  omstanders  een  treorig  bewijs  der  werking  van: dé 
chloroforme  gezien  hebben,  ja  ik  zoude  ^elf  geschrikt 
geweest  zijn,  daar  er  toch  gedurende  de  baring  aich 
culk  eene  hevige  aandoening  der  hersenen  voordeed* 
Zoo  kunnen  ongelukkige  toevallen  bij  de  verlossing,  diei 
slechts  zelden  voorkomen,  wanneer  zij  plotselijk  en  zotq** 
wekkend  tegelijk  met  de  aanwending  der  chloroforme 
ontstaan,  op  den  waarnemer  eenen  zeer  ongunstigen 
indruk  maken. 

Deze  gebeurtenis  wekte  mij  op  alle  andere  toevallen^ 
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welke  zich  gedurende  het  geboortewerk  kuimen  Toordoen 
en  welke  men  aan  de  chloroforme  zoude  kunnen  toe- 
schrijven,  wanneer  die  aangewend  ware,  te  onderzoeken; 
bijgevolg  alle  gevallen  van  plotselijken  dood  gedurende  de 
baring  en  kort  daarna,  zoo  ook  die  van  luchtinzuiging 
in  de  aderen  der  baarmoeder,  de  snelle  sterfgevallen 
door  flaauwten,  enz.  Deze  punten  zijn  in  het  buU 
letin  de  thérap.  deel  XLII  en  XLIII,  en  voorzeker 
in  alle  andere  geneeskundige  Tijdschriften,  behandeld. 
In  mijn  traite  d'accouchement  heb  ik  een  vijftigtal 
door  andere  Parijscbe  artsen  waargenomene  gevallen 
aaugeteekend,  welker  aanhaling  de  grenzen  van  dit 
opstel  zoude  overschrijden. 

Een  der  meest  afdoende  gevallen  betreft  mijne  eigene 
dochter,  aan  wie  ik  bij  hare  bevalling  eene  der  kostelijkste 
ontdekkingen  niet  onthouden  wilde.  Bij  haar  werden 
de  ondrageiyke  pijnen,  welke  gegronde  vrees  gaven,  wel 
vijf  uren  door  die  aanwendijog  beduidend  gematigd. 

De  volgende  waarnemingen  bewijzen  ontwijfelbaar  de 
onschadelijkheid  der  chloroforme,  want  deze  werd  ge- 
durende langen  tijd  en  bij  zware  operaties  aangewend. 

1  Geval.  —  Mad.  W.  werd  voor  de  eerste  maal  in 
1847  door  mij  met  de  tang,  na  voorafgegane  bedwei* 
ming  door  chloroforme,  van  een'  dooden  zoon  verlost» 
waarbij  de  extractie  groote  zwarigheid  aanbood.  Deze 
dame  had  gedurende  den  ganschen  dag  en  een  groot 
gedeelte  van  den  nacht  ondragelijke  pijnen  geleden,  en 
eerst  vijftien  uren  na  het  breken  der  vliezen  was  de 
verwijding  des  moedermonds  ruim  genoeg,  om  de  tang 
te  kunnen  aanleggen.  De  moeijelijkheid  der  extractie  had 
haren  grond  in  een  gebrek  van  het  bekken,  dat  eerst 
bij  het  onderzoek  staande  de  verlossing  ontdekt  werd. 
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Bij  eerfe  anders  bijna  normale  bekkenruimle  was  door 
het  zeer  vooruitspringend  promontorium  de  conjiigata  tot 
op  3*'  verkort. 

Toen  Mad*.  W.  aan  het  einde  harer  tweede  zwanger- 
schap was  gekomen,  begon  de  arbeid,  evenals  de  eerste 
maal,  onder  de  schrikkelijkste  pijnen.  Gedachtig  aan  de, 
eerste  smartelijke  bevalling  maakte  ik  dadelijk  gebruik 
van  de  chloroforme.  Zij  werd  door  de  barende  in  liggende 
houding,  bij  het  eerste  begin  der  wee,  krachtig  uiteene 
flesch  ingeademd.  De  vroeger  zeer  pijnlijke  weeën 
gingen  ongemerkt  voorbij  en  de  barende  behield  tusschen 
de  inademingen  hare  opgeruimdheid  en  tegenwoordig- 
heid van  geest.  De  weeën  werden  zeer  sterk  en  vol- 
komen regelmatig,  hoewel  zij  ontoereikend  waren. 
Onaangezien  deze  omstandigheid  besloot  ik,  daar  de 
krachten  der  vrouw  niet  gezonken  waren  en  de  hartslag 
der  vrucht  zich  onverzwakt  hooren  liet,  het  werk 
zooveel  mogelijk  aan  de  natuur  over  te  laten.  Tot  tien 
uur  des  morgens  had  de  vrouw  onder  het  toezien  van 
een*  anderen  geneesheer  dertig  grammen  chloroforme 
ingeademd.  Daar  echter  het  hoofd  niets  gevorderd  was  en 
veel  sterker  in  den  bekkeningang  beklemd  stond, 
werd  de  tang  aangelegd  en  door  sterke  trekkingen  een 
levend  kind  ontwikkeld.  Het  kwam  in  weinige  seconden 
bij  en  genoot  in  1853  de  beste  gezondheid;  evenzoo 
de  moeder,  die  het  eerste  geschrei  van  haar  kind  met 
blijdschap  vernomen  en  gedurende  de  baring  niet  de 
geringste  smart  ondervonden  had. 

Er  waren  wederom  dezelfde  geboortebeletselen  te  over- 
winnen als  de  eerste  maal,  zoowel  van  de  zijde  des  moeder- 
lijken bekkens  als  door  den  niet  geringen  omvang  van 
het  kind.     Hoe  hevig,  onaangezien  de  aanwending  der 
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ehloroforme,  de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  waren^ 
bewees  de  indruk  aan  het  regterwandbeen  door  het 
promontorium  veroorzaakt:  deze  indruk  was  het  duide- 
lijkste bewijs,  dat  door  de  chloroforme  de  zameatrek- 
kingen  der  baarmoeder  niet  verzwakt  waren.  Het  nut  der 
chlorc^orme  bleek  bovendien  uit  den  ganschen  toestand 
der  moeder,  die,  in  plaats  van  uren  lang  de  vreeselijkste 
pijnen  geleden  te  hebben,  zich  nu  dadelijk  met  de  om- 
standers kon  onderhouden.  Eindelijk  was  de  vermin- 
dering der  pijnen  bij  de  moeder  voor  het  kind  van 
het  gelukkigste  gevolg:  immers  nu  kon  men  het  ge- 
boortewerk  gerustelijk  zeven  uren  langer  dan  de  eerste 
keer  laten  duren;  het  hoofd  kon  zich  meer  naar  bet 
bekken  vormen;  de  zamendrukking  der  schedelbeen- 
deren  werd  in  minderen  graad  noodzakelijk;  tot  ont- 
wikkeling en  extractie  vasn  het  hoofd  behoefde  niet  zoo 
veel  kracht  aangewend  te  worden,  waardoor  dan  ook 
een  levend  kind  ter  wereld  kwam. 

Deze  vrouw  ademde  met  tusschenpoozen'  en  na  inge- 
tredene  gevoelloosheid  veertien  uren  chloroforme  in,  en 
wel  met  groot  nut  voor  haar  en  haar  kind. 

Bij  eene  derde  zwangerschap  werd  Mad®.  W.  in  de 
achtste  maand  door  kunstmatige  vroeggeboorte  gelukkig 
van  een  gezond  kind  verlost. 

Het  2^*^  geval  betreft  eene  vrouw  met  verengd  bekken; 
de  conjugata  was  3".  Zrij  werd  tweemaal  onder  de  aan- 
wending der  chloroforme  op  dezelfde  wijze  als  in  het  vo- 
rige geval  door  de  tang  na  voorafgegane  perforatie  verlost 

In  het  3^®  geval  was  de  chloroforme  gedurende  de 
zwangerschap  tegen  aanhoudend,  door  geen  bekend 
middel  te  bestrijden,  braken  met  groot  nut  gebruikt 
Na  inademing  van  eene  gramme  chloroforme  lieten  de 


167 

krampen  na^  hield  het  braken  op  en  de  nog  eenige  malen 
terugkeerende  verscbijnsek  werden  zeer  spoedig  doordat 
middel  bestreden,  waarvan  zij  tot  hare  volkomene  her* 
stelling  15  grammen  gebruikt  had,  en  wel  op  zulk 
eeoe  wijse,  dat  een  met  cbloroforme  bevochtigd  stuk 
watten,  in  een  linnen  zakje  met  meerdere  gaatjes 
doorboord  vervat,  neus  en  mond  bedekte.  Elke  inade~ 
ming  duurde  eenige  seconden;  nimmer  verloor  de  zieke 
het  bewustzijn  of  werd  de  ligtste  graad  van  bewuste- 
loosheid overschreden,  daar  ik  slechts  trachtte  op  de 
zamentrekkingskracbt  der  spieren  te  werken.  Aan  het 
einde  der  zwang^schap  werd  de  vrouw,  daar  de  baring 
wegens  stugbeid  des  bilnaads  en  van  den  ingang  der 
scheede  langdurig  werd,  onder  den  invloed  der  chloro- 
forma  door  de  tang  van  een'  levenden  knaap  zonder 
eenig  ontrustend  toeval  verlost. 

4  GevaL  —  Octavie  Seion,  eene  in  hoogen  graad 
rhachitiscbe  persoon,  met  eene  conjugata  van  2*/2"»  bij  wier 
eerste  verlossing  de  cephalotripsie  in  't  werk  gesteld  was, 
kwam  in  1850  voor  de  tweede  maal  in  de  inrigting  en 
wel  bij  den  aanvang  der  haring.  Het  hoofd  stond 
tusflcben  de  vierde  en  eerste  schedeUigging,  ongeveer 
schuins  boven  den  bekkeningang.  De  barende  was  reeds 
zeer  afgemat.  De  perforatie  scheen  onafwendbaar  en  de 
lijderes  werd  tot  dat  oogmerk  door  cbloroforme  in  den 
eersten  graad  van  bewusteloosheid  gebragt.  Daar  het 
kind  echter  nog  leefde,  meende  ik  vooraf  eene  poging 
met  de  tang  te  moeten  doen.  Deze  werd  (naar  H^tck's 
handelwijze)  zeer  hoog  aangelegd,  ten  einde  het  hoofd 
naauw  te  kunnen  omvatten,  en  bet  gelukte  in  een  kwar- 
tier uurs  door  krachtige  trekkingen  een  levend,  ofschoon 
schijodood,  meisje  te  ontwikkelen,  dat  na  weinige  minu- 
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ten  geheel  tot  zichzelf  kwam.  De  eerste  schreeuw 
deed  de  moeder  uit  hare  bedwelming  ontwaken,  en  zij 
verliet  met  haar  kind  de  insteHing  in  volkomen  wel- 
stand. Het  is  in  dit  geval  bijzonder  opmerkenswaardig, 
dat,  hoewel  het  hoofd  gemakkelijk  zamengedrukt  kon 
worden,  evenwel  de  regte  afmeling  nog  4"  1'",  de  schuin- 
sche  3"  1'",  de  schouderbreedte  4"  bedroeg;  dat  verder 
na  naauwkeurige  meting  des  bekkens  door  de  vingers, 
zoowel  als  door  den  bekkenmeter,  de  regte  afmeting  van 
den  bekkeningang  slechts  2V2''  bedroeg,  hetgeen  de 
mogelijkheid  eener  tangapplicatie  niet  alleen  moest  doen 
ontkennen,  maar  alle  hoop  op  de  geboorte  van  een  levend 
kind  geheel  doen  verliezen.  Daaruit  kan  men  zien,  hoe 
hoogst  moeijelijk  de  keuze  van  goed  te  handelen  is. 

Bij  eene  derde  verlossing  baarde  deze  persoon  onder 
geringe  chloroforme-inwerking  door  middel  van  schedel- 
yerbrijzeling.  Eene  gevolgde  metro-oophoritis  werd  spoedig 
genezen. 

5  Geoal.  —  Den  30  Junij  1850  werd  in  het  hospitaal 
St*.  Marguérite  eene  vrouw  van  kleine  slatuur  gebragt,  bij 
welke  het  verloskundig  onderzoek  een'  merkbaren  indruk 
van  achter  naar  voren  in  de  streek  des  laatsten  lenden- 
wervels  deed  kennen.  De  regte  bekkenafmeting  was 
verkort,  daar  de  onderzoekende  vinger  gemakkelijk  het 
zeer  vooruitspringende  gedeelte  van  het  promontorium 
bereikte.  De  vrouw  was  sinds  36  uren  in  arbeid  en 
sinds  7  uren  was  het  water  afgeloopen,  zonder  dat  het 
hoofd  zijnen  stand  tot  den  bekkeningang  veranderd 
had.  De  navelstreng  was  uitgezakt,  doch  nog  kloppende. 
Daar  de  weeën  zeer  zwak  waren,  het  hoofd  daarom 
niet  vorderde  en  ook  de  moedermond  niet  geheel  ont- 
sloten   was,   zoo  hoopte    men,   na    eene   gift  van  eene 
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drachma  secale  comulam,  nog^  op  eene  natuurlijke  geboorte 
en  wachtte,  na  reposltie  der  navelstreng,  een  half 
uur.  De  wel  wat  krachtiger  geworden  vlagen  bleven 
zonder  uitwerking,  de  navelstreng  zakte  op  nieuw  uit 
en  werd  wederom  ingebragt.  Daar  zij  nog  klopte,  de 
moedermond  zacht  en  rekbaar  geworden  was,  zoo  werd 
nu  de  tang  aangelegd  en  wel  boven  den  bekkeningang. 
De  vrouw  werd  ter  bereiking  van  dit  oogmerk  gechloro- 
formiseerd.  Vergeefs  waren  twintig  minuten  lang  voort- 
gezette trekkingen.  De  perforatie  was  onvermijdelijk 
en  werd,  daar  de  navelstreng  opgehouden  had  te  klop- 
pen, zeer  gemakkelijk,  zonder  de  tang  weg  te  nemen, 
gedaan,  waarna  de  uitdrijving  spoedig  volgde.  De 
moeder  was  niets  gewaar  geworden,  had  een  gelukkig 
kraambed,  is  gezond  ontslagen,  doch  later  aan  lering 
gestorven. 

6  GevaL  —  Ik  werd  bij  eene  in  hoogen  graad  rhachiti- 
sche  vrouw  geroepen,  die  reeds  sinds  24  uren  in  arbeid 
was,  en  wier  kind  geene  levensteekenen  liet  bemerken. 
Hoewel  het  hoofd  voorlag,  was  dit  echter  lang  twijfel- 
achtig, daar  eene  zeer  beduidende  hoofdzwelling  ge- 
makkelijk   verwisseling   met   de  billen  toeliet. 

Bij  het  onderzoek  deed  zich  mede  eene  belangrijke 
bekkenengte  opmerken,  de  regte  afmeting  bedroeg 
slechts  2",  welke  bepaling  door  de  uitwendige  meting 
bevestigd  werd.  Bij  deze  verhouding  kon  slechts  aan 
doorboring  of  keizerssnede  gedacht  worden. 

Ook  in  dit  geval  werd  de  tang,  doch  zeer  moeijelijk, 
naar  de  wijze  van  Hatiit,  hoog  ingevoerd.  Om  het 
hoofd  zeker  te  vatten,  drukte  een  helper  het  door  den 
buikwand  van  voren  naar  achteren.  Alle  moeite  om  het 
hoofd  te  ontwikkelen  was  vergeefs;  tusschen  de  tanglepels 
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werd  nu  het  perforatorioni  iog^evoerd»  Deze  operatie 
was  gemakkelijk,  de  hersens  vloeiden  weg.  De  vrouw 
was  slechts  bij  de  tangaanlegging  door  eenige  droppels 
chloroforme  h'gt  bedwelmd,  nu  niet  en  gevoelde  toch 
geene  pijn.  De  grondvlakte  van  het  cranium  verzette  zich 
nog  tegen  de  ontwikkeling  en  het  werd  noodzakelijk 
deze  door  de  cephalolribe  te  vermorselen.  De  invoering 
van  het  werktuig  moest  met  groote  zorgvul&igheid  plaats 
hebben,  en  nadat  dit  gelukt  was,  werd  het  nog 
noodig,  daar  de  groote  afmeting  van  het  hoofd  niet 
doOT  de  2^  bedragende  afmetiug  van  het  bekken  te 
brengen  was,  met  de  cephalotribe  zoo  te  werken,  dat 
de  regte  afmeting  van  het  hoofd  met  d^  schuinsche 
bekkenafmeting  overeen  kwam;  en  daar  ook  dit  niet 
hielp,  maar  het  instrument  los  liet,  zoo  moest  het  op 
nieuw  aangelegd  worden  en  eerst  nu  gelukte  't  het 
hoofd  te  verkleinen  en  naar  buiten  te  brengen.  Dadelijk 
volgde  de  nageboorte.  Een  vol  uur  bad  deze  kunst- 
bewerking  geduurd  en  had  ons,  mij  en  twee  andere  genees- 
heeren,  ten  hoogste  afgemat.  De  vrouw  had  het  be- 
wustzijn van  alles  wat  er  gebeurd  was,  zonder  hevige 
smarten  geleden  te  hebben.  Het  kraambed  verliep 
gunstig. 

7  Geval.  —  Deze  zevende  waarneming  verdient  vo€rr- 
zeker  als  eene  hoogst  zeldzame  in  de  jaarboeken 
der  verlöskande  aangeteekend  te  worden.  Dit  geval 
levert  niet  alleen  het  bewijs  van  de  volkomeoe  Oïiscba- 
delijkheid  der  chloroforme  in  ruime,  langdurig  voortge- 
zette en  werkzame  aanwending,  maar  men  merkt  hier 
duidelijk  op,  hoeveel  eene  vrouw  onder  deze  inweriting 
ondergaan  kan,  en  hoe  het  mogelijk  werd,  in  plaats 
der   aangewezene  keizerssmede,  kunstbewerkin^gen  afante- 
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weodeii^   waardoor  het  leven  der  ti^ouw  waarschijnlijker 
kan  behouden  worden. 

Het  betreft  hier  eene  kreupele  vrouw,  wier  ligchaams- 
lengte  1,32  el  bedroeg,  welker  onderste  extremiteiten 
sterk  naar  binnen  gekromd  waren,  en  bij  welke 
de  bekkeningang  geen  2"  in  de  regte  afmeting  had; 
zij  betond  zich  24  uren  in  arbeid,  maar  hevige  en 
aanhoudende  weeën  hadden  het  hoofd  niets  doen  vor- 
deren; het  bleef  boven  den  bekkeningang  staan, 
slechts  een  hootdgezwel  drong  in  den  ingang.  Zes  ge- 
neesheeren  hadden  de  keizerssnede  voorgeslagen,  toen  ik 
er  nog  bij  geroepen  werd. 

Ik  overtuigde  mij  va»  de  bekkenengte.  De  hartslag 
van  het  kind  was  zeldzaam  en  zwak,  het  water  door 
meconium  gekleurd  liep  af;  alles  getuigde,  dat,  wanneer 
ook  al  het  zwakke  leven  des  kinds  gedurende  zijne  vereeni*- 
ging  met  de  moeder  door  de  vaatverbinding  konde  onder- 
houden worden,  het  door  de  scheiding:  na  de  geboorte, 
ja  wettigt  vóór  het  eindigen  der  kunstbewerking  zoude 
ophouden  te  leven.  Deze  omstandigheid  sprak  ten  gunste 
van  de  cephalotribe,doch^e  aanwending  van  het  instrument 
scheen  onuitvoerbaar,  en  bet  was  ook  niet  te  verwachten, 
ze\h  door  dit  middel-  de  vrucht  door  de  slechts  21'^'  lange 
coBJugata  te  drijven.  Evenwel  bleef  ik  op  de  proef  met 
d)e>  oephalotribe  aandringen,  en  wel  omdat  de  onder- 
vinding geleerd  had,  dat  in  Parijs  alle  door  de  keizers- 
snede  verloste  vrouwen  eenen  zekeren  dood  te  gemoet 
gaan  en  dit  laatste  toevlugtsmiddel  nog  altoos  aangewead 
Iron  worden  wa&neer  deze  poging  vruchteloos  was.  Ik 
hoopte  naar  Hatin's,  Dubois  en  mijne  eigene  ervaring  de 
kunstbewerking  te  kunn^i  doen  en  zoo  de  vrouw  te 
redden. 
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Bij  de  te  Toorziene  langdurige  ea  pijolijke  operatie 
moest  de  bedwelming  volkomen  zijn,  en  zoo  werd  de 
aanwending  der  chloroforme  aan  eenen  daarin  ervarenen 
Collega  opgedragen.  Zesmaal  moest  naar  Hitiw's  wijze 
de  cephalotribe  aangelegd  worden,  om  het  hoofd  ia 
voldoende  mate  te  kunnen  verbrijzelen  en  in  een  brei- 
massa  Ie  veranderen,  zoodat  nu  de  beenstukken  konden 
uitgetrokken  worden.  Na  iedere  aanwending  werden  de 
tracties  door  drie  artsen  gedaan.  Eindelijk  werd  na  de 
zevende  aanwending  het  foetus  naar  buiten  gebragt.  De 
operatie  had  I3/4  uur  geduurd.  Het  onthersende  kind  woog 
vijf  pond  (2V2  kil).  Het  kraambed  verliep  gunstig;  slechts 
eeue  zeer  geringe  ongesteldheid  trad  voor  korten  tijd 
in.    De  vrouw  herstelde  geheel. 

Deze  waarnemingen  zullen  genoegzaam  zijn  om  mijne 
bewering  te  staven.  Ik  verlang  niet,  even  als  Siupson  en 
een  groot  aantal  Engelsche,  Schotsche  en  Amerikaansche 
verloskundigen,  bij  iedere  natuurlijke  geboorte  anaesthetica 
aantewenden.  Dit  was  de  oorzaak  van  het  miscrediet,  waarin 
het  middel  geraakt  is,  en  het  gevolg  er  van  was,  dat  de 
aanwending,  daar  waar  die  heilzaam  konde  zijn,  gevreesd 
en  geschuwd  werd.  Niet  de  werkelijk  door  chloroforme 
veroorzaakte  toevallen  brengen  deze  in  een  nadeelig 
licht,  veelmeer  zijn  het  de  haar  vreemde,  welke  men 
alleen  aan  dit  middel  toeschrijft.  Niet  in  het  belang 
der  bedwelmingsmethode  heb  ik  de  chloroforme  aange- 
wend, maar  slechts  daar,  waar  de  door  eene  spontane  uit- 
drijving of  door  eene  kunstbewerking  veroorzaakte  pijn 
het  organismus  dreigde  te  schaden ;  daar  waar  de  krachten 
ondermijnd  werden  of  gevaarlijke  toevallen  ontstonden. 

Geheel  andere  grondslagen  zijn  in  Edinburg  tot  regel. 
Een  aan  mij  gerigte  brief  van  Sioipsoir  mag  hier  spreken : 
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Mija  waarde  Dr.  Chailly! 

Ik  heb  Mevr.  V.  aangeraden,  zich  aan  uwe  bekende 
goede  zorg  bij  hare  aanstaande  bevalling  toe  te  vertrouwen, 
daar  zij,  even  als  andere  Schotsche  dames,  verlangt 
gedurende  hare  verlossing  gechloroformiseerd  te  worden. 

Onze  dames  weten ,  dat  het  verkieslijker  is  niet  te 
lijden  dan  onnoodig  te  lijden. 

Ik  heb  slechts  13  verlossingen  sinds  de  laatste  vijf  jaren 
bijgewoond,  in  welke  de  patiënten  in  het  laatste  tijd- 
perk niet  bedwelmd  werden. 

In  deze  week  wendde  ik  te  Londen  bij  eene  dame  onder 
de  baring  chloroforme  aan.  Dr.  Heam,  die  vroeger  zoo 
hevig  tegen  dit  gebruik  schreef,  geeft  het  nu  aan 
de  meeste  vrouwen,  welke  het  dan  ook  eischen. 

Wij  rekenen,  dat  in  Edinburg  alleen  ongeveer  3  k 
400,000  gevallen  van  chloroforme-aanwending  bij  ba- 
ringen voorgekomen    zijn,  zonder  eeuig  ernstig  ongeval. 

Welligt  zouden  400,000  porties  aloë,  opium,  calomel» 
enz.  geene  zoo  onschadelijke  uitwerking  gehad  hebben. 

Ik  wilde  dat  ik  u  konde  bewegen  over  te  komen 
en  mij  hier  te  bezoeken.     Doe  er  uw  best  toe  en  kom. 

Uw  hoogachtende 
SiMPsoir. 

Deze  dame  heeft  zes  uren  chloroforme  ingeademd  en 
bevindt  zich,  benevens  haar  kind,  zeer  wel. 


De  etker^  en  ehloro/orme-inademingen  kunnen  derhalve 
in  de  verloskunde  aangewend  worden: 
1)  in  de  zwangerêchap : 
Tot  opheffing  der  somê  onbedwingbare  hrakingen^  tot 
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bestrijding  van  sommige  neuralgien^  welke  noch  door 
de  chinine  (als  de  aanvallen  periodiek  waren),  noch 
door  opium,  inwendig  of  endermatisch  aangewend,  konden 
weggenomen  worden. 

Totveirmindering  v€tn  kiespijn  ofaangezigtspijnen;  irnxn- 
neer  deze  den  slaap  storen^  of  den  eethêsi  wegnemen,  of  voor 
de  zwangerschap  nadeelig  dreigen  te  worden;  want  er  zijn 
voorbeelden,  dat  door  het  uittrekken  van  een'  tand  abortus  of 
vroeggeboorte  veroorzaakt  werd.  Dr.  Oudet  maakt  betrekke- 
lijk de- verschijnsels,  welke  de  ether  en  de  chloroforme  voort- 
brengen, bijzonder  op  twee  zaken  opmerkzaam,  namelijk 
in  de  eerste  plaats  op  het  voortduren  van  het  bewustzija 
en  van  de  vatbaarheid  zekere  bewegingen  willekeurig  uit 
te  voeren  bij  volstrekt  opgehevene  sensibiliteit.  Zoo 
ziet  men  niet  zelden  kranken  zich  gedurende  de  kunst- 
bewerking met  den  operateur  onderhouden  en  na  dezelve 
de  omstandigheden'  in  't  klein  vertellen,  ofschoon'  zij 
geene  pijn  gevoeld  hebben;  —  en  ten  tweede,  op  de 
onoaogelijkheid,  welke  bij  zulke  personen  na  eenige  inade- 
mingen ontstond  om  den  minsten  wederstand tegendeope* 
ratie  te  bieden,  welke  Ovdet  wilde  doen.  Zij  hooren,  zien  en 
dulden,  maar  zij[n  onbekwaam  om  te  klagen;  —  nog 
meer,  bij  dezen  graad  van  bedwelming  bestaat  nog 
het  tastgevoel,  maar  de  gewaarwording  van  pijnlijke 
indrukken  is  of  verminderd  of  zelfs  opgeheven.  Dit 
is  de  graad  der  bedwelming  welken  Oudet  verlangt 
voort  te  brengen  en  niet  te  overschrijden.  Heeft  hij 
dezen  bereikt,  dan  houdt  hij  met  de  inademingen  op 
en  opereert;  h^'  neemt  alle  pijn  niet  geheel  weg,  het 
is  hem  voldoende  ze  op  een  derde  of  de  helft  of  nog 
meer  te  verminderen  en  hij  opereert  altoos  veilig  en 
met  goed  gevolg. 
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Deze  ▼oorzigt%heid  beb  ik  bij  het  g^ebrcnk  der  efalo* 
roforme  bij  rroaweu,  weïke  door  Oudet  of  Delestre 
geopereerd  werden,  altijd  zeer  bevredigend  geroaden. 

2)  Gedurende  de  baring. 

Bij  rigiditeit  van  den  hah  der  bctarmoedery  niet  daar* 
door,  dat  de  chloroforme  eene  verslapping  van  dit  deel 
kan  bewerken,  want  de  baarmoeder  slaat  niet  onder 
den  invloed  van  het  middel;  maar  om  de  hevige,  in 
hare  gevolgen  zoo  gevaarlijke,  pijnen  te  verminderen 
en  zonder  nadeel  voor  de  tot  wegneming  der  oorzaken 
aangewezene  geneesmiddelen,  want  de  chloroforme  werkt 
slechts  op  de  gevolgen  der  rigiditeit,  op  de  pijn.  Zoodra 
het  hoofd  den  hals  der  baarmoeder  doorgetrokken  is 
en  de  pijnen  dragelijk  geworden  zijn,  wordt  gewoonlijk 
met  de  inademingen  opgehouden. 

Bij  gebreken  van  het  bekken.  Hier  moeten  de  zamen- 
trekkingen,  zij  mogen  genoegzaam  zijn  of  niet,  ge- 
durende een'  korteren  of  langcren  tijd  aanhouden,  of 
Offi  den  bestaanden  wederstand  te  overwinnen,  of  om  hare 
onmagt  te  doen  blijken;  en  deze  zamentrekkingen 
worden  d«9  te  heviger,  sonis  oadragelijker  en  gevaarvoller, 
hoe  grooter  wederstatnd  het  beletsel  aanbiedt. 

Worden  de  pijnen  niet  verminderd,  zoo  zinken  de 
krachten  en  in  de  gevotgen  ziet  men' of  metro-peritonitis, 
puerperaalkoorts  of  den  dood  ontstaan. 

In  gevallen,  waar  de  wederttixnd  van  den  bilnoiod  en 
den  scheedeingang  de  laatête  zamentrekkingen  lang' 
durig  en  zeer  pijnlijk  maakt. 

DüBOis  schrijft  aan  de  chloroforme  daarenboven  de 
werking  van  bet  verslappen  des  biteaads  toe,  wat  ook 
ik  onder  zekere  omstandigheden  waargenomen  heb. 

In  getallen  van  zulk  eene  verf^o^gde  gevoeligheid  der 
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uitwendige  organen^  dat  het  onderzoek  onmogelijk  t#« 
Zie  het  voorbeeld  dat  boven  is  aangehaald. 

Bij  ziekelijke  zamentrekkingen.  Het  middel  per  ex- 
cellentiam  tot  regeling  der  pathologische  -weeën  is  de 
laudanum  in  lavement;  het  heeft  echter  dit  onaangename, 
dat  de  weeën  na  het  gebruik  soms  geheel  nalaten  en 
bijgevolg  de  baring  geen'  voortgang  heeft.  Bijzonder 
verheug  ik  er  mij  in  de  chloroforme-inademingen,  tot 
vermindering  der  uit  ziekteoorzaken  onslane,  niet  zelden 
met  ondragelijke  pijnen  vergezeld  gaande,  zamentrek- 
kingen der  baarmoeder,  aangewend  te  hebben.  Zij 
voldoen,  wanneer  er  eene  eenvoudig  verhoogde  gevoe- 
ligheid plaats  heeft;  somwijlen  zelfs,  wanneer  er  waarlijk 
ziekelijke  zamentrekkingen  voorkomen,  worden  deze 
regelmatiger  zonder  op  te  houden;  niet  door  den  in- 
vloed van  het  agens  op  de  baarmoeder,  maar  door  de 
rust,  die  bedarend  en  verzachtend  op  het  geheele  gestel 
inwerkt.  In  het  geval,  dat  de  regelmatige  werking 
niet  volgt,  kan  het  opium  in  lavement  nog  altijd  aan- 
gewend worden. 

De  bedwelmende  inademingen  moeten  alzoo  te  meer 
in  gebruik  gebragt  worden,  daar  zij  de  pijnen  matigen, 
het  ligchaam  daardoor  rust  vergunnen,  om  de  weeën 
regelmatiger  te  doen  werken,  en  aldus  de  treurige  ge- 
volgen verhinderen,  welke  de  overmaat  van  pijn  kan 
veroorzaken,  als  afmatting,  stuipen  enz.,  ja  zelfs  den  dood. 

Bij  verloskundige  kunet bewerkingen» 

Sommige  operaties  veroorzaken  geene  pijn  en  vorderen 
daarom  dan  ook  de  aanwending  der  chloroforme  niet, 
b.  V.  de  terugbrenging  der   navelstreng,  de  perforatie. 

Bij  anderen  is  de  pijn  zoo  gering,  dat  men  niet  weet 
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of  men  daarbij  van  de  chloroforme  gebruik  zal  maken, 
bijv.  bij  de  aanwending  der  tang  in  een  geval  van 
traagheid  der  weeën  bij  meermalen  gebaard  hebbenden, 
oi  wanneer  het  hoofd  in  de  doorsnede  staat.  Zulke 
gevallen  komen  mij  dagelijks  voor,  zonder  dat  ik  daarbij 
Tan  chloroforme  gebruik  maak.  Andere  kunstbewerkin- 
gen laten  daarentegen,  hoewel  zij  hevige  smart  ver- 
oorzaken, de  bedwelming  niet  toe,  en  wel  omdat  men 
den  tijd  tot  de  aanwending  niet  heeft,  daar  het  geringste 
verwijl  moeder  en  kind  het  leven  kon  kosten;  bijv. 
kunstmatige  verlossing  bij  sterke  bloedstorting;  ontwik- 
keling van  de  armen  of  van  het  hoofd. 

£r  zijn  ook  nog  andere  operaties,  waar  de  aanwen- 
ding der  chloroforme  slechts  voor  een'  bestemden  lijd 
gevorderd  wordt.  Wanneer  bijv.  de  tang  wegens  te 
groot  hoofd,  of  bij  bekkenoernaauwing^  als  het  in  de 
holte  van  het  bekken  of  tot  aan  den  uitgang  door- 
gedrongen is,  wordt  aangelegd,  veroorzaakt  de  invoe- 
ring der  lepels  door  eene  geoefende  hand  weinig  of 
geene  pijn.  Hier  dus  is  het  gebruik  der  chloroforme  niet 
alleen  geheel  nutteloos,  maar  zelfs  in  het  nadeel  van  den 
operateur;  immers  toch  de  niet  bedwelmde  vrouw 
geeft  het  overtuigend  bewijs,  wanneer  zij  geene  bijzon- 
dere gevoeligheid  vertoont,  dat  de  inbrenging  der  lepels 
naar  wensch  en  zonder  nadeel  geschied  is.  Bij  grooten 
tegenstand  des  bilnaads  en  zeer  groot  hoofd  is  het  ge- 
bruik der  chloroforme  aangewezen,  om  de  pijnen  ge- 
durende de  uitdrijving  des  kinds  te  verminderen;  men 
wendt  deze  echter  eerst  dan  aan,  wanneer  de  tang  ge- 
sloten is  en  men  met  de  trekkingen  een'  aanvang  maakt. 
Evenzoo  moet  men  bij  de  keering,  gevorderd  door 
verkeerde    ligging    van    het    kind,   of    uitzakking  der 
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navektreog,  de  chlaroforme  slechts  aanwendeo,  om  de 
pijn,  welke  de  invoering  der  hand  in  de  scheede  ver- 
oorzaakt, te  vermind-eren ;  is  de  keering  gemakkelijk, 
dan  is  de  verdere  aanwending  oanoodig ;  deze  kaa 
slechts  somtijds,  wanneer  de  tijd  het  toelaat,  nog 
dienstig  wezen  in  het  laatste  moment  van  de  extractie 
der  schouders  en  van  het  hoofd. 

Wanneer  echter  de  keering  door  hevige  zan!ientrekking 
der  baarmoeder  zeer  bezwaarlijk  wordt,  kan  men  er 
niet  op  rekenen,  dat  de  verdooving  die  minder  moeije- 
lijk  maakt.  Hierop  bad  VBiiPEA.0  gehoopt ;  deze  hoop  is 
echter  niet  vervuld  geworden,  omdat  gelukkig  de  chlo- 
roforme  geen  invloed  op  de  contractiliteit  of  retractili- 
teit  der  baarmoeder  uitoefent^  Maakt  men  ia  dit  laatste 
geval  gebruik  van  de  chloroforme,  zoo  heeft  dit  alleen 
tot  doel  vermindering  der  geweldige  pijn,  welke  bij  zeer 
krachtige  terugtrekking  der  baarmoeder  door  de  hand 
veroorzaakt  wordt,  geenszins  om  den  uter4is  Ie  verslappen. 

Bij  de  aanwending  der  tang  bonen  den  bekkeningang 
en  by  die  der  eepkaloiribe  zal  men  in  de  noodzakelijk- 
heid zijn  gedurefMie  het  geheele  beloop  der  kuastbewer- 
king  defiensibiliteit  af  te  stemmen,  daar  deze  operaties  toch 
in  haar  geheele  beloop  zeer  pijnlijk  zijn.  Wanneer,  naar 
Hatin,  de  ga^nsche  hand  ingebragt  wordt,  om  de  lepels  der 
tang  te  leiden,  is  de  chloroforme  volstrekt  aangewezen,  wijl 
-deze  hand  de»  operateur  altijd  het  bewustzijn  van  z^j n  han- 
delen laat  en  hij  zoo  zeker  werkt,  dat  hij  de  gewaarwor- 
ding van  de  vrouw  niet  ULOodig  heeft,  om  door  haar  kla*- 
^en  te  weten,  of  hij  eene  fout  begaat  of  schade  bewerkt. 

Bij  de  echaamieene-  en  keizereenedezi^n  de  chloroforme- 
rnademingen  bijzonder  bij  den  aanvang  der  operatie 
aangewezen. 
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Omstandigheden^    welke  de  aanwending  der  et  her  *  en 
ch loroforme-inademing  verbieden. 

Naar  PioaRr  zijn  de  anaesthetica  altoos  daar  gecoatra- 
indiceerd,  waar  praedispositie  tot  eclampsie  bestaat; 
evenzoo  bij  operaties,  die  tot  voorkoming^  der  aanvallen 
noodig  zijn,  daar  naar  Piorry's  ondervinding  ether  en 
chloroforme  deze  neurose  versterken.  Het  is  zeker,  dat 
de  anaesthetica  nimmer  aangewezen  zijn,  wanneer  4ie 
ziekte  aanwezig  is  en  evenwel  eene  kunstbewerking  müet 
in  het  werk  gesteld  worden,  of  wanneer  de  vrouw  zich  in 
eenen  comateusen  toestand  bevindt,  welke  op  den  aanval 
volgt,  daar  toch  deze. ziek  te  zelve  de  sensibiliteit  wegneemt. 

Wanneer  echter  Gehdrih  in  deze  gevallen  zoo  buiten* 
gewone  uitkomst^i  vanhet  opium  in  groote  giften  (30  ctgr. 
op  300  gr.  vocht,  zoo  noodig  om  het  uur,  te  nemen') 
als  bedaringsmiddel  van  het  zenuwstelsel  verkregen  beeft, 
zoude  bet  dan  niet  geoorloofd  zijn  aan  te  nemen,  dat 
te  regter  tijd  aangewende  ligle  inademingen 

1)  vóór  het  uitbreken  der  aanvallen  deze  voorkomen, 
daar  zij  de  sensibiliteit  wijzigen,  wanneer  de  zamen- 
trekkingen  tot  voortbrenging  van  overmatige  pijn 
bekwaam  zijn?  Ieder  weet,  dat  de  meest  uitgedrukte 
voorbeschiktheid  tot  eclampsie  zonder  gevolg  blijft, 
wanneer  de  baring  spoedig  gaat  en  zonder  veel  p^n 
plaats  heeft;  hoe  integendeel  bij  praedispositie  over- 
matige pijn  ook  altijd  eclampsie  doet  ontstaan.  Wanneer 
daarom  de  sensibiliteit  zooveel  doenlijk  afgestemd  wordit, 
zal  men  ook  den  eersten  aanval  verhinderen. 

2)  Zouden  bij  eenmaal  uitgebrokene  eclampsie  ligle 
cbloroforme-inademingen  tusschen  de  aanvallen  niet  even 
eens  werken   als  groote  doses  opium?     Het  spreekt  van 
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zelf  dat  de  inademing^en  gedurende  de  aanvallen,  daar 
zij  de  asjihyctische  verschijnselen  zouden  verhoogen, 
zeer  gevaarlijk  zijn. 

Haar  hoe  kan  men  het  wagen  dit  middel  in  eene 
ziekte  aantewenden,  welke  de  zieke  oogenblikkelijk  kan 
dooden,  en  die,  al  blijft  ze  ook  in  't  leven,  voor  baregezond- 
heid  belangrijke  nadeelen  (hersenlijden)  ten  gevolge  kan 
hebbeu?  Zoude  men  niet  moeten  vreezen,  dat  aan  de cblor 
roforme  deze  treurige  uitkomsten  werden  toegeschreven  ? 

In  gBvallm  van  bloedstorting  moeten  de  operaties 
zonder  bedwelming  uitgevoerd  worden.  Hoe  zoude  men 
de  aan  de  chloroforme-narcose  eigene  verschijnsels  van 
dieeener  inwendige  verbloeding  kunnen  onderscheiden, 
wanneer  namelijk  de  verdooving  tot  den  eersten  graad 
wordt  voortgezet,  dat  nimmer  noodig  is;  wanneer  men 
derhalve,  terwijl  men  de  gevoeligheid  vermindert,  ge- 
lijktijdig den  slaaplust  eenigzins  opwekt. 

De  anaesthetica  kunnen  in  deze  gevallen  de  treurigste 
gevolgen  hebben,  daar  zij  de  verschijnselen  der  haemor- 
rhagie  kunnen  verbergen  en  doen  gelooveu,  dat  zij  op- 
gehouden heeft,  omdat  geen  bloed  meer  naar  buiten  uit- 
gestort wordt. 

Ten  slotte  brengen  ether  en  chloroforme  noch  de 
moeder  noch  het  kind  in  gevaar,  wanneer  zij  op  ver- 
standige wijze  aangewend  worden,  en  na  de  eerste  ver- 
schijnselen van  ongevoeligheid  daarmede  opgehouden 
wordt,  naar  de  methode,  welke  ik  de  matigende  noeme 
(methode  atténuante);  zij  zijn  niet  nadeelig  en  laten  het 
vermogen  der  baarmoeder  om  zich  zamen  te  trekken  in  zijn 
geheel;  zij  brengen  de  vrouwen,  daar  ze  de  pijnen  ver- 
minderen, in  de  gunstigste  stemming  voor  de  baring, 
verwijderen    zware    toevallen ,    houden   het    kraambed 
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yrij  vaa  complicaties  en  brengen  de  kraamvrouwen  sneller 
tot  herstel;  want  de  verhoogde  pijn  vernielt  de  krachten 
van  het  organismus,  hetgeen  wij  eiken  dag  (vooral 
in  de  hospitalen)  zien,  daar  de  van  buiten  komende 
▼rouwen  na  langdurigen  arbeid  na  de  verlossing  sterven» 
en  wel  tengevolge  van  uitputting. 

Nimmer  hebben  deze  middelen  onaangename  toevallen 
verwekt  in  de  talrijke  gevallen,  waarin  ik  er  gebruik 
van  heb  gemaakt.  Worden  zij  onvoorzigtig  of  onhandig 
aangewend,  zoo  kunnen  treurige  resultaten,  ook  buiten  de 
verloskunde,  de  gevolgen  er  van  zijn.  In  deze  beklagens- 
waardige gevallen  was  echter  de  bedwelming  te  lang 
voortgezet,  hoewel  men  om  zich  te  regtvaardigen  altijd 
het  tegendeel  beweerde;  of  er  was  te  ruw,  zonder 
eenige  voorzigtigheid,  gehandeld ;  of  wel  was  zij,  die  de 
kunstbewerking  onderging,  zoo  in  angst,  dat  de  ongevallen 
even  goed  aan  den  gemoedstoestand  als  aan  de  ver- 
doovende  middelen  konden  toegeschreven  worden ;  einde- 
lijk volgden  de  ongelukkige  uitkomsten  buiten  de  ver- 
loskundige praktijk  altijd  onmiddellijk.  Ook  moet  men 
zich  wel  wachten  om,  gelijk  zoo  dikwijls  geschiedt,  alle 
latere  toevallen,  de  gevolgen  van  het  kraambed,  aan 
de  inademingen  toe  te  schrijven.  Konden  ether  en 
chloroforme  op  baring  en  kraambed  zoo  nadeelig  inwerken, 
als  beweerd  wordt,  dan  zou  de  praktijk  der  verlos- 
kundigen, welke  van  dit  middel  gebruik  maken,  van 
zulke  gemakkelijk  jte bewijzen  gevallen  getuigenis  geven; 
en  toch  is  deze  niet  minder  gelukkig  dan  die  van 
anderen;  zij  schijnt  zelfs  meer  begunstigd.  Welligt 
is  dit  een  bloot  toeval.   De  toekomst  zal  het  leeren. 
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Het  hier  medegedeelde  opstel  van  Ghaillt  achtte  ik 
belangrijk  genoeg  om  door  bet  te  vertalen  te  trachten 
het  algemeener  bekend  te  maken,  hopende  dat  de 
Redactie  van  dit  Tijdschrift  niet  zou  weigeren  het  in 
een  harer  nommers  op  te  nemen.  Mijne  eigene  onder- 
vinding, wat  den  invloed  der  anaesthetica  bij  de  baring 
betreft,  is  gering;  men  zal  het  mij  echter,  hoop  ik,  wel 
ten  goede  houden,  wanneer  ik  hier  het  volgende  door 
mij  waargenomene  geval  nog  mededeel,  waarin  als  bij 
toeval   door  etherisatie  de  verlossing  gemakkelijk  werd 


Des  avonds  van  den  10  April  1853  werd  ik  door 
onze  zeer  eirvarene  vroedvrouw  verzocht  bij  eene  eerst- 
barende  te  komen,  die  aan  zenuwtoevallen  lijdende  was. 

Het  verloskundig  onderzoek  bevestigde  het  gezejgde 
der  vroedvrouw,  dat  het  hoofd  zich  in  eene  goede  lig- 
ging aanbood,  dat  de  inwendige  moedermond  eenigzins 
geopend  was,  maar  zich  zeer  stug  toonde.  De  korte 
weeën  waren  uitermate  pijnlijk,  zij  begonnen  met  eene 
sidderende  beweging  van  het  geheele  ligchaam,  terwijl 
de  vrouw  het  gillendste  geschrei  deed  hooren.  Ik  deed 
eene  ruime  aderlating,  diende  eene  mixtuur  met  aq. 
laurOc.  toe,  en  raadde  omslagen  met  melk  en  belladonna 
over  den  buik  aan.  Des  morgens  4  uur  werd  ik  op 
nieuw  geroepen,  daar  de  hulp  der  vroedvrouw  buiten 
de  plaats  gevorderd  werd.  Het  verlossingswerk  was 
langzaam  maar  geregeld  voortgegaan,  het  water  liep 
sluipswijze  af,  het  hoofd  was  vrij  diep  in  het  bekken 
gezakt.  De  weeën  echter,  hoewel  tot  nu  toe  nog 
dragelijk,  namen  thans  meer  en  meer  in  pijnlijkheid 
toe,  en  bij  elke  opkomende  vlaag  gilde  de  vrouw  zoo 
ontzettend,   dat  ik  meer  en  meer  voor  stuipen  bevreesd 
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werd.  Het  hoofd  vorderde  niet  naarmiate  van  de  hevige 
heid  der  weeën.  In  weefwil  van  dèn  nog  hoogen  stand 
besloot  ik  de  forceps  aan.  té  Leggen;  dit  gelukte 
uitmuntend  en  in  weinige  minuten  was  de  vrouw  moeder 
van  een  zeer  ontwikkeld  kind. 

Niet  lang  daarna  wfewi  de  vrouw  andermaal   zwanger 
en   werd   ik   dringend   verzocht   haar  van  den  aanvang 
bij    te   willen   staan.     Na  gedurende  meer  dan  8  dagen 
herhaaldelijk  bij  haar  geroepen  te  zijn,  hoewel  er  geen 
arbeid  was,  begon  die  werkelijk  in  den  avond  van  den 
22  Maart    1854.     De  weeën  waren  kort  en  afgebroken; 
de   vrouw   onrustig,    zeer   pijnlijk;  het  kind  kwam  met 
het   hoofd  voor,    hetwelk    in  eene  goede  positie  stond; 
het    vruchtwater   liep   als   de   vorige   keer  sluipend   af, 
De   groote  gevoeligheid   werd  later   bij    elke  wee    ver- 
hoogd,   en    gillend    schreeuwen    verhief   zich    meer  en 
meer.     Het  aanhoudend  ruiken  van  eau  de  Cologne  was 
der    vrouw  aangenaam;  zij  verlangde  ook  Hoffmann  te 
ruiken.     Ik    voldeed    aan   dit  verzoek,    maar    in   plaats 
van  Hoffmann  druppelde  ik  eene  hoeveelheid  ether  sulphu- 
ricus   op  eene  spons.     Zij   bragt  de    spons    met   gretig- 
heid  aan   den   neus.   Spoedig   meende  ik  aan  hare  be- 
wegingen  te   bespeuren,    dat    er   eene   vlaag  in  aantogt 
was;  werkelijk  ontstond  er  eene  vrij  hevig  doorzettende 
zamentrekking    der   baarmoeder,    maar   tot   mijne    ver- 
wondering gaf  de  vrouw  thans  geene  blijken  eener  bij- 
zondere  gevoeligheid.     De   wee   liep    af,  de  vrouw  was 
niet   bedwelmd,    maar    gevoelde    zich    zeer    aangenaam 
en   gemakkelijk;   zij    herhaalde   het   ruiken,    eene  meer 
doorzettende  pijnlooze   wee   volgde:    om  kort  te  gaan, 
de  weeën  namen  in  kracht  toe,  volgden  snel  op  elkan- 
der  en   binnen    zeer    korten  tijd  was  eene  dochter  ge- 
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boren.  De  nageboorte  volgde  onmiddellijk,  naweeën 
kwamen  er  zeer  weinig  en  het  kraambed  verliep  zeer 
gunstig.  De  vrouw  heeft  nu  reeds  een  beding  gemaakt 
om  bij  eene  volgende  gelegenheid  veel  vroeger  te  mogen 
ruiken. 

D&.  A.  V.  DB  LBBPnrASSB,  te  Hasselt, 
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.  Zoo  ver  mij  bekend  is  hebben  de  boeken,  die  over 
pathologische  anatomie  handelen,  niets  omtrent  ziekelijke 
aandoeningen  van  het  dierenei  geschreven,  evenmin  als 
de  veeartsenijkundige,  ten  minste  zoo  wij  hier  iets  anders 
bedoelen  dan  de  zoogenaamde  teratologie,  de  leer  der 
monsters.  In  de  vroegere  perioden  heeft  men  deze  aan- 
doeningen niet  gezien  of  waargenomen  en  geen  wonder, 
want  ze  zullen  zelden  voorkomen,  of  zoo  ze  voorkomen 
zal  men  ze  niet  vinden ;  de  dieren  zullen  ze  wegwerpen 
of  verstoppen. 

Door  den  te  vroeg  ontslapenen  Sghubart,  onzen  edelen, 
zoo  verdienstelijken  prosector  aan  deze  Hoogeschool,  ont- 
ving ik  drie  eijeren  eener  huiskat  door  hem  uit  een  der 
cornua  uteri  genomen  en  wel  in  de  orde  als  ze  hier  op 
de  plaat  zijn  afgeteekend:  Fig.  I.  vooraan,  II  in  het 
midden  en  III.  achteraan  in  het  bovengedeelte  van 
den  hoorn.  Fig.  1.  is  niet  ziekelijk  aangedaan,  de  beide 
lamina  der  decidua  zijn  slechts  zigtbaar,  op  verschillende 
plaatsen    van   elkander  afgescheurd.   In  fig.  Il  ziet  men 
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de  binnenzijde  der  decidua  door  ontelbare  bloedextra- 
vasaten  veranderd,  sommigen  zeer  donker  en  groot,  anderen 
kleiner  en  meer  blaasvormig,  op  sommige  puntaa  alleen 
gepointilleerde  plekken  vertoonende;  fig.  3  vertoont  het 
ei  geheel  veranderd  en  tot  eene  itiassa  vervormd,  waarin 
geene  overblijfselen  van  vrucht  of  vliezen  meer  zijn  te 
herkennen,  eene  massa  die  den  dierlijken  eivorm  ge- 
heel verloren  heeft. 

Men  vindt  in  deze  praeparaten  een  gelijk  proces  als 
dat  men  in  het  menschelijk  ei  waarneemt,  maar  hier  in 
twee  voorwerpen  verschillend,  iets  wat  ik  bij  mensche- 
lijke  ova  niet  heb  waargenomen,  In  fig.  3  is  de  apoplexia 
ovi  volkomen,  gelijk  men  in  sommige  gevallen  van  zeer 
hevigen  bloedaandrang  aantreft,  alles  is  tot  eene  vaste 
massa  overgegaan,  de  holte  van  het  ovum,  het  karakte- 
ristieke is  verdwenen;  in  het  ander  vindt  men  meer 
die  extravasaten,  welke  men  opmerkt  in  sommige  prae- 
paraten van  hydaliden,  waar  dergelijke  hydatidenblaasjes 
gevormd  zijn  op  de  wijze  zoo  als  Laboris  ons  dé  blazen 
in  de  placenta  beschrijft  en  ik  zelf  ze  ook  heb  waar- 
genomen. Men  vergelijke  bijv.  Jaarg.  3.  van  dit 
Tijdschrift,  bl.  21  en  volgg^  en  denzelfden  Jaargang  bh 
179  enz.,  en  de  plaat  fig.  2.  In  de  gevallen  waar  hetge- 
heele  ei  apoplectisch  is  en  er  geene  holte  meer  gevon- 
den wordt,  zou  men  eer  geneigd  zijn  om^  eenen  krachtigen 
bloedaandrang  aan  te  nemen,  terwijl  men  in  het  andere 
geval  meer  denken  zou  aan  eenen  min  gunstigen  toestand 
van  het  bloed,  aan  iets  wat  sommigen  gewoon  zijn  sereuse 
crase  te  noemen.  Doch  tot  dat  besluit  zou  men  komen 
indien  het  menschen-eijeren  waren  en  er  dus  een  ander 
proces  had  plaats  gehad  dan  mea  zich  hier  mag  voor- 
stellen.    Indien    namelijk   bij  den  mensch  de  apoplexia 
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ori  volkomen  is,  zullen  de  wanden  van  de  baarmoeder 
wel  in  sommige  gevallen  het  ovum  tot  eene  digte  massa 
te  zamendrukken,  maar  nog  eerder  zal  het  als  vreemd 
ligchaam  worden  uitgestooten  en  dus  niet  die  metamor- 
phosen  ondergaan,  die  een  natuurlijk  gevolg  zijn  van 
een  langdurig  zamendrukken  in  de  holte  der  baarmoeder; 
maar  in  dit  geval  kon  het  ei  niet  worden  uitgestooten,  het 
zat  boven  in  den  hoorn  en  voor  hetzelve  zaten  nog  twee 
andere  eijeren,  één  gedeeltelijk  aangedaan,  een  ander 
gezond.  Voordat  dit  dus  kon  worden  uitgedreven, 
moesten  de  beide  andere  eerst  geboren  zijn,  hetwelk  nu 
geen  plaats  gehad  heeft,  en  het  moederdier  is  onverlost 
gestorven,  of  ten  gevolge  van  het  geheele  ziekelijke 
proces,  dat  ook  de  ziekelijke  verandering  in  het  ovura 
heeft  teweeggebragt ;  of  ten  gevolge  van  den  pathologi- 
sehen  toestand  van  het  orgaan  der  baring.  Dit  moet  ik 
natuurlijk  onbeslist  laten,  daar  ik  de  kat  niet  geopend 
heb  en  de  Heer  S.  zijne  aandacht  hierop  niet  bepaald 
gevestigd  had. 

Ik  zou  vast  geneigd  zijn  om  hier  in  fig.  3  aan  te 
nemen  eene  metamorphosein  eene  vormlooze  massa,  veroor- 
zaakt door  het  zamendrukken  dér  uteruswanden  gedurende 
eenen  tijd,  veel  langer  dan  zulks  bij  het  menschelijk  ei 
kan  plaats  hebben,  en  zou  dus  dit  voor  fig.  3  niet  willen 
aangemerkt  hebben  als  bewijs  van  eenig  pathologisch 
proces  in  het  dierenei,  dat  eenigzins  wetenschappelijk 
kan  verklaard  worden;  liever  zou  ik  bepaald  mijne 
aandacht  blijven  vestigen  op  fig.  2,  en  de  veranderingen 
die  daarin  gevonden  worden  vergelijken  met  die,  welke 
bij  de  menscheneijeren  worden  aangetroffen,  opdat  men 
zoodoende  misschien  tot  een  degelijk  resultaat  zou 
kunnen  geraken. 
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Over  de  geheele  oppervlakte  der  decidua  inwendig 
ziet  men  groote  of  kleine  bloedextravasaten  yerspreid, 
of  digte  harde  massa's  of  blazen  of  gepointilleerde  punten; 
de  buitenzijde  is  grootendeels  zuiver  en  vrij,  ofschoon 
er  zich  hier  en  daar  enkele  extravasaten  vertoonen,  die 
men  aan  de  binnenzijde  niet  wedervindt;  het  geheele 
proces  heeft  echter  meerendeels  op  de  binnenzijde 
plaats  gevonden;  ditzelfde  vindt  men  bij  den  mensch. 
Evenals  hier  de  buitenste  plaats  der  decidua  vrij  zuiver 
is»  zoo  is  de  decidua  vera  bij  bloedextravasaten  van 
het  menschelijk  ei  meestal  zuiver,  ook  dan  zelfs  wanneer 
men  aannemen  mag  dat  de  bloedextravasaten  evenals 
Jaarg.  3  plaat  2.  gevolg  van  eenen  veranderden  toestand 
des  bloeds  zijn,  eener  sereuse  crase. 

Aan  het  geheele  ovum  bespeurt  men  verder  geene 
veranderingen,  en  men  kan  dus  niet  verder  gaan  dan 
de  waarschijnlijkheid  aan  te  nemen,  dat  het  bloed 
Tan  dit  huisdier  ziekelijk  aangedaan  is  geweest  en  dat 
daardoor  de  veranderingen  in  het  ovum  zijn  ontstaan. 
Veeleer  zal  men  tot  dit  besluit  komen  dan  eene  primi- 
tieve ziekelijkheid  van  het  ei  aan  te  nemen  of  eene 
aandoening  der  baarmoeder,  dewijl  in  den  regel  het 
systema  generationis  bij  dieren  veel  zuiverder  blijft 
dan  bij  menschen,  en  de  coitus  aan  bepaalde  tijdperken 
onderworpen  is. 

Eene  verdere  uitweiding  over  dit  punt  zou  ondoelmatig 
wezen,  genoeg  is  het  de  aandacht  gevestigd  te  hebben 
op  het  voorkomen  van  ziekelijke  ova  bij  dieren;  bij 
dezulken  zal  men  naar  alle  waarschijnlijkheid  beter 
en  gemakkelijker  kunnen  komen  tot  het  opsporen  van 
de  oorzaken,  die  veranderingen  in  het  ei  te  weeg 
brengen  en  alzoo  tot  miskraam  aanleiding  geven.  Wanneer 
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men  meerdere  'waarnemingen  yerzameld  heeft,  zal  men 
eene  meer  juiste  vergelijking  kunnen  maken  met  de 
pathologische  ontaardingen  van  het  menscbelijk  ei.  De 
zaak  zij  dus  onzen  kunstgenooten,  vooral  den  yeeartsenij- 
kundigen,  bijzonder  aanbevolen. 


NOfi  EBN  WftdRft 


OVBa  HBT 


ONSCHADELIJKE  TAN  HET  TERUGBLIJVEN  DER 
NAGEBOORTE  NA  DE  VERLOSSING, 


Dr.  H.  J.  BROERS. 


Toen  de  Heer  LiKDMAimr  de  goedheid  had^ïzijae  be- 
langrijke waarneming  aan  ons  tijdschrift  op  te  zenden, 
had  ik  juist  opgeteekend  wat  Miksghik  in  het  Zeit- 
schrift  der  K.  K.  Geselsch.  der  Aertze  zu  Wien,  10 
Jahrg.  6tes  Heft  gedeeltelijk  over  hetzelfde  onderwerp 
geschreven  had,  onder  den  titel  van  wBemerkungen  über 
Metroragien  in  Wochenbette  veranlasst  durch  zurückge- 
bliebene  Placenta -Res te/'  waarin  menig  belangrijk  punt 
voorkomt.  Zijne  leer  strijdt  tegen  die  door  den  Heer 
LAKDMAirN  verkondigd,  staat  er  zelfs  lijnregt  tegenover,  en 
dus  kan  het  audi  et  alteram  par  tem  niet  dan  welge- 
vallig zijn  aan  onze  kunstbroeders.  Wat  Miksghik  leert, 
is  niet  hetgeen  ik,  door  ondervinding  geleerd,  zou  aanne- 
men en  ook  tegenover  hem  staan  niet  alleen  het  meeren- 
deel  der  HoUandsche  verloskundigen,  die  over  dit  onder- 
werp geschreven  hebben:  vait  Goudoever,  Soeterik, 
LAiTDMAiriT  en  ik  zelf,  maar  ook  de  Berlijnsche  kunstbroe^ 
ders,  die  de  Annales  uitgeven  van  het  Gesellschaft*für 
Geburtsk.  zu  Berlin.     Welke  achting  de  Weener  school 
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ook  verdient,  men  moet  met  hare  opgayea  yoor^igtig 
zijn,  en  niet  te  ligtyaardig  aannemen  wat  zij  ons 
somwijlen  leert;  *t  was  ook  uit  Weenen  dat  de  leer 
naar  Holland  overwaaide  om  bij  conrulsien  geene  aderla* 
tingen  te  doen.  Hier  nu  leert  Miksghik  weder,  dat  men 
steeds  placenta-overblijfselen  moet  wegnemen  of  wel  de 
geheele  placenta^  wanneer  ze  na  twee  of  drie  aren  niet  is 
uitgedreven,  en  verder,  dat  eene  reeds  bestaande  endo- 
metritis  geene  volstrekte  tegenaanwijzing  is  voor  de 
operatie.  Kan  het  gelden,  laat  de  voldrageoe  placenta, 
vooral  wanneer  er  metrorrhagie  is  eii  er  geiene  te  sterke 
vasthechtingen  zijn  aan  den  baarmoedi^rwand,  niet  Ie 
lang  zitten;  bij  onvoldragene  placenta's  zal  het  zeker 
wel  nimmer  gelden  en  zal  ik  mij  bepaald  tegen  de 
Weener  leer  in  deze  blijven  verzetten.  Wij  moeten  ech- 
ter kennis  nemen  van  het  tegenovergestelde  beweren 
en  daarom  deel  ik  de  vertaling  mede  van  hetgeen  in  hét 
Wiener  Zeitschrift  hieromtrent  gevonden  wordt.  De 
zaak  is  belangrijk  en  Miksghik  iemand  dié  reeds  zoo 
veel  gedaan  heeft  voor  de  wetenschap.  Of  het  hier  echter 
niet  weder  is  het  toegeven  aan  theoretische  bespiegelingen, 
meer  dan  aan  praktische  waarneming,  laat  ik  in  het 
midden ;  een  ieder  beslisse  terwijl  hij  het  geheele  stukje 
kan  beoordeelen,  de  debatten  over  deze  zaak  zijn 
geenszins  gesloten.  Wij  moeten  blijven  verzamelen,  wij 
moeten  blijven  waarnemen  en  misschien  kan  het  uit- 
komen, dat,  wat  in  Oostenrijk  is  aangewezen,  som- 
wijlen in  Holland  niet  gelden  kan.  Wat  bloedingen 
ex  utero  betreft,  zoowel  als  extractio  placentae,  kan  er 
mogelijk  verschil  bestaan,  wie  weet  het;  men  brenge 
daarom  de  waarnemingen  bij  elkander.  In  den  5den 
Jaargang  van  ons  Tijdschrift  vooral  hebben  wij  déze  zaak 
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dikwerf  besproken;  dat  na  onze  kunstbroeders  ia 
alle  streken  van  ons  Vaderland  eens  opgeven  wat  hunne 
ondervinding  omtrent  dit  punt  leert,  't  Is  geenszins  onnoo- 
digy  dat  zij  hier  nog  eens  herhaald  worde,  dat  een  ieder, 
wat  hij  wil  mededeelen,  uitwerke ;  de  zaak  is,  dat  wij  onder* 
ling  zulke  belangrijke  punten  bespreken  en  ieder  nut 
kunne  trekken  uit  de  ondervinding  van  anderen.  Ik 
roep  hët  bij  het  mededeelen  van  dit  stukje  van  den 
Weener  verloskundige  nog  mijnen  kunstbroeders  toe: 
deelt  ons  allen  mede  wat  gij  van  de  zaak  gezien  en 
ondervonden  hebt;  gij  kunt  het  uit  het  stukje  van 
LAsmMATTN  onder  anderen  nog  leeren,  wat  sommige  kunst- 
broeders omtrent  dit  punt  zich  schrikbeelden  yoorstellen, 
zoodat  zij  de  nageboorte  nooit  zouden  durven  laten  zitten. 
Kunstbroeders]  evenmin  als  de  vraag  over  de  behande- 
ling van  placenta  praevia  nog  geheel  is  uitgemaakt, 
zoo  is  dit  een  ander  punt,  waarover  wij  allen  onze  opinie 
moeten  bekend  maken. 


OPMERKINGEN 

OT£R   BLOEDINGEN  IN  HET  KRAAMBED,  TEWEEG6EBRA6T  DOOR 
TERUGGEBLEYENE   GEDEELTEN   DER   PLACENTA, 


DOOR 


Dr.  MIKSCHIK. 


(Dr.  M.  vertoont  eeoige  praeparaten  van  vrouwen  aan 
metrorrhagpien  gestorven,  en  doet  eerst  eenige  woorden  over 
bloedvloeijingen  in  het  kraambed  voorafgaan.  Hij  begint 
met  een  praeparaat  van  eene  vrouw  in  de  zesde  zwan- 
gerschapsmaand aan  apoplexie  gestorven,  wier  uterus  door 
Prof.  Patruban  geinjicieerd  is.  De  injectie  geschiedde  door 
de  art.  sperm.  en  de  iliaca  van  de  eene  zijde  en  door  de 
art.  iliaca  en  vena  sperm.  van  de  andere  zijde.) 

De  slagaderen  verliepen  door  de  geheele  zelfstandigheid 
der  baarmoeder  als  kurkentrekkers,  totdat  zij  aan 
de  decidua  ter  dikte  van  «/s"'  plotseling  en  zonder  een 
capillairnet  te  vormen  in  eens  eindigden,  uit  welker 
groote,  wijdgeopende  sinussen  de  injectiestof  geextrava- 
seerd  was. 

De  fijne  structuurlooze  decidua  schijnt  plooijen  (Ein- 
stülpungen)  in  zich  zelve  te  vormen  en  eensdeels  de 
uterinaderen  die  naar  de  placenta  gaan  te  overtrekken, 
anderdeels  de  vlokken  van  het  chorion  op  te  nemen, 
in  welke  het  umbilicaalvat  als  arterie  indringt  en  als 
vena  er  weder  uitgaat. 
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Door  (de  zamentrekkingen  der  sterke  spiervezelen  van 
de  baarmoeder  schijnen  deze  plooijen  bij  de  baring  en 
bij  het  losworden  der  placenta  afgebonden  (abgeschnürt) 
te  worden  en  de  venae,  die  de  scheede  (Zellscheide) 
missen,  te  worden  geopend.  Dientengevolge  ziet  men 
op  de  placenta  gedeelten  der  decidua  en  bloedcoagula 
uit  de  openstaande  venen. 

Of  zich  eene  intermediaire  afgesloten  vaatlaag  tusschen 
uterus  en  placenta  voortzet,  of  wel  het  bloed  der  moeder, 
zooals  KiwisGH  leert,  zich  vrij  tusschen  de  foetale  vaten 
uitstort  en  de  vlokken  des  chorions  bespoelt,  de  bloeding, 
die  bij  het  losworden  der  placenta  ontstaat,  is  bij  normalen 
voortgang  der  baring  toch  altijd  eene  veneuse. 

Tengevolge  nu  van  de  anatomische  verhoudingen  is 
het  mechanismus  van  het  stuiten  der  bloeding  (Vorgang 
der  Btutstillang)  eenigzins  anders  dan  wanneer  er  veneuse 
bloedingen  van  andere  deelen  des  ligchaams  plaats  hebben. 

Wordt  eene  ader  bij  eene  operatie  doorgesneden,  dan 
oollaberen  de  wanden  en  worden  door  de  drukking  der 
lucht  tegen  elkander  aangehouden  en  vergroeijen,  en  wel 
des  te  gemakkelijker  als  de  vena  gezonde  klap  vliezen 
heeft.  Bij  aderen,  die  zeer  verwijd  en  wier  klapvliezen 
insafficient  zijn,  moet  men  somwijlen  onderbinden. 

Hoe  gemakkelijk  de  wanden  der  aderen  genezen,  ziet 
men  bij  elke  aderlating;  maar  ook  grootere  aderen,  als 
zij  ingestoken  of  doorgesneden  zijn,  vergroeijen  reeds 
binnen  weinige  uren,  zoo  men  slechts  zorgt  dat  de  wanden 
der  afgesnedene  plaats  in  aanhoudend  contact  blijven. 

De  Chirurg  neemt  het  wSperpinzette"  dat  hij  hiertoe 
gebruikte,  na  3—4  uren  weg,  en  in  den  regel  volgt  er 
geene  nabloeding. 

In  vele  gevallen  ziet  men  venen  in  eene  door  patholo» 
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gische  processen  verdikt  hard  en  vast  weefsel  verloopen. 
Worden  deze  doorgesneden,  dan  kunnen  zij  natuiirlijlc 
niet  collaberen  en  de  bloedstilling  geschiedt  door  bet 
Yormen  yan  een  prop.  Het  uitwendige  coagolum  2et 
zich  in  de  vena  Yoort.  Eerst  ontstaat  een  oitwendigey 
dan  een  inwendige  thrombus,  die  voortgaat  tot  voorbij 
het  naastbijgelegene  klapvlies  of  tot  aan  eenen  nabij- 
gelegenen  collateraaltak. 

Bij  de  aderen  der  baarmoeder  is  de  verhouding  eénig- 
zins  verschillend.  Deze  hebben  geene  klapvliezea  en 
kunnen  als  zij  verscheurd  worden  niet  collaberen,  daar 
zij  met  de  zelfstandigheid  der  baarmoeder  vast  ver- 
groeid zijn. 

De  bloedstilling  geschiedt  hier  gedeeltelijk  door 
thombus-vormiog,  evenals  bij  die  aderen  welke  in  vaste 
weefsels  loopen,  anderendeels  komen  de  aderwanden  door 
de  zamentrekkingen  der  baarmoeder  in  wederzij dsche  aan- 
raking en  vergroeijen.  Dit  geschiedt  bij  elke  normale 
baring,  en  ook  bier  schijnt  het  aaneenkleven  (Yerklebung) 
in  weinige  uren  te  beginnen,  en  de  vroedvrouw  verlaat 
de  kraamvrouw  gerust,  als  3  uren  na  het  uitdrijven  der 
placenta  de  baarmoeder  behoorlijk  zamengetrokken  blijft. 

Trekt  de  baarmoeder  zich  na  het  uitdrijven  der  pla- 
centa niet  of  niet  behoorlijk  te  zamen,  dan  volgt  er 
dadelijk  eene  bloedvloeijing  en  alle  verloskundigen  zijn  het 
volkomen  eens  omtrent  de  hoofdindicatie,  namelijk  goede 
zamentrekkingen  der  baarmoeder  te  doen  ontstaan.  Alle 
handgrepen,  alle  in-  en  uitwendig  aangewende  middelen 
zijn  daarhenen  gerigt  om  naweeën  op  te  wekken. 

Middelen,  waardoor  de  bloedvloeijing  gestild  wordt, 
als  de  drukking  der  aorta,  of  dezulke  die  door  het  coa- 
guleren van  het  eiwit  in  het  bloed  de  thrombusvorming 
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bevorderen,  gelijk  injectien  met  zoutzuur-ijzer  of  andere 
adstringentia,  zijn  slechts  voorloopige  hulpmiddelen,  totdat 
het   ons   gelukt  de  baarmoeder  te  doen  zaraentrekken. 

Eveneens  is  men  het  daaromtrent  ook  wel  volkomen 
eens,  dat  men  bij  eene  metrorrhagie,  zij  het  eene  uit- 
wendige of  eene  inwendige,  de  placenta  of  wel  stukken  van 
dezelve  uit  de  baarmoeder  moet  wegnemen,  indien  er 
nog  zijn  ingebleven. 

Zelfs  wanneer  eene  strictuur  der  baarmoeder  de  operatie 
bemoeijelijkt,  deed  men  ze  zonder  verwijl,  zelfs  voordat 
men  de  chloroforme  kende,  door  hetwelk  het  ingrypende 
der  operatie  verminderd  wordt. 

Alleen  waar  de  kraamvrouw  door  de  hevigheid  der 
bloeding  in  eene  levensgevaarlijke  zwakheid  vervalt,  zal 
men  eerst  door  analeptica  de  krachten  opwekken,  maar 
dan  onverwijld  tot  het  wegnemen  overgaan. 

Tegenover  deze  groote  eenstemmigheid  in  handelen, 
heerscht  er  eene  groote  verscheidenheid  van  meening 
over  de  vraag:  »zal  men  eene  in  utero  terugblijvende 
placenta  of  hare  overblijfselen  ook  dan  wernemen,  als 
geene  metrorrhagie,  in  't  algemeen  als  er  geen  gevaarlijk 
verschijnsel  daartoe  dringt?"  »Hoe  lang  zal  men  met  de 
operatie  wachten  kunnen  ?'*  »Zal  men  het  uitdrijven  der 
nageboorte  aan  de  natuur  alleen  overlaten?" 

In  de  geschiedenis  der  yerloskunde  vindt  men  door 
alle  tijden  heen  de  beide  beschouwingen  dikwerf  be- 
handeld en  getoetst;  behandelt  men  echter  groote  geschied- 
kundige perioden,  zooals  b.v.  Riedel  deed,  dan  ziet  men 
dat  beurtelings  de  active,  beurtelings  de  passive  methode 
werd  aangeraden. 

In  de  eerste  tijden  der  verloskundige  hulpbetooning, 
liet  men  het  kind  door  zijne  zwaarte  de  terugblijvende 
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nageboorte  ontwikkelen  of  hing  een  gewigt  aan  de 
navelstreng.  Verder  gaf  men  nies-  en  braakmiddelen, 
schudde  hevig  het  ligchaam  der  kraamvrouw,  enz.,  enz. 

Zulke  middelen  moesten,  gelijk  men  begrijpen  kan, 
bloedvloeijingen,  spanning  van  het  peritonaeum,  kwetsuren 
der  baarmoeder,  omstulpingen,  enz.  veroorzaken,  en  in 
slede  van  gevaarvolle  omstandigheden  weg  te  nemen, 
ze  vermeerderen. 

Men  zocht  daarom  op  het  einde  der  15de  eeuw  het 
uitdrijven  der  nageboorte  door  geneeskundige  hulpmid- 
delen te  bevorderen.  De  wonderlijke  za menstellingen 
van  verhittende  en  dikwerf  walging  veroorzakende  dingen 
bragten  ondertusschen  ook  geen  heil  aan. 

In  de  volgende  eeuw  trad  daarom  het  operatief  in- 
grijpen weder  op  den  voorgrond.  Men  liet  het  oorspron- 
kelijke ruw  handelen  varenen  begon  de  terugblijvende 
nageboorte  met  de  hand  weg  te  nemen. 

Tegelijk  echter  maakte  men  van  tijd  tot  tijd  gevallen 
bekend,  waarbij  verzuimd  of  niet  gelukt  losmaken  der 
nageboorte,<ïileze  binnen  kort  of  lang  tijdsverloop  van 
zelf  werd  uitgedreven  en  de  dikwerf  zeer  ziekelijk 
aangedane  vrouwen  genazen. 

Dit  en  de  ongelukkig  afgeloopene  gevallen  van  te 
vroegtijdig  wegnemen  der  placenta  maakten,  dat  in  de 
18de  en  19de  eeuw  het  getal  van  hen,  die  de  exspecta- 
tive  methode  aanhingen,  aanmerkelijk  vermeerderde. 

Men  bestudeerde  vlijtiger  de  oorzaken  der  nageboorts- 
storingen  en  zocht  dezelve  door  zorgvuldige  hulp  bij 
de  baring  en  door  doelmatige  therapeutische  middelen 
weg  te  nemen. 

Atonie  der  baarmoeder,  strictuur,  afwijkingen  in  vorm  en 
ligging,  vaste  organische  verbinding  tusschen  placenta  en 
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baarmoeder  werden  achteryolgens  genoemd  en  aangehaald, 
en  het  kon  ook  niet  missen,  dat  een  therapeutisch  op 
goede  gronden  steunend  ingrijpen  zeer  vele  gelukkige 
resultaten  zou  opleveren  en  menige  operatie  onnoodig 
zou  maken. 

Trots  al  dezen  vooruitgang  helpt  echter  het  therapea« 
tisch  handelen  dikwerf  niet  genoeg,  en  over  de  betrekke- 
lijke noodzakelijkheid  van  het  operatief  ingrijpen  zijn. 
de  meeningen  nog  evenzeer  verdeeld  als  vroeger.  Oproe- 
pingen van  medische  collegiën  aan  de  verloskundigen, 
discussiën  in  verloskundige  vereenigingen,  enz.  bebbeo 
de  vraag  niet  uitgemaakt. 

Het  gaat  met  het  wegnemen  der  placenta  evenala 
met  andere  operatiën,  partus  praematurus,  paracenthesis 
thoracis,  exstirpatie  van  ziekelijke  ovaria,  amputatie  van 
het  portio  vaginalis,  enz.  De  uterussonde  en  het  spe- 
culum  hebben  immers  zelfs  grootebewonderaars  en  heftige 
tegenstanders. 

Niets  blyft  den  practicus  over  dan  de  gronden  pro  et 
contra  volgens  zijne  eigene  ondervinding  te  wegen  en 
voor  zijne  handelingen  een  vast  principe  te  vind«n. 

De  verdedigers  der  exspectative  metbode  zeggen  bet 
volgende : 

\.  Zoolang  de  placenta  met  de  baarmoeder  in  organisch 
verbcmd  hlyfty  heeft  men  geene  bloeding  te  vreezen. 

Zij  waarschuwen  op  dezen  grond  bij  vroeggeboorten, 
waar  deze  verbinding  eene  zeer  innige  is,  tegen  elk  ope- 
ratief ingrijpen. 

Wilde  men  zelfs  eens  de  waarheid  dezer  stelling  laten 
gelden,  dan  is  geen  arts  in  staat  te  bepalen,  of  deze 
organische  verbinding  door  de  zamentrekkingen  der  baar- 
moeder, om  de  teruggeblevene  placenta  heen,  niet  vroeg  of 
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laat  zal  verbroken  warden;  dan  echter  kan  het  gunstige 
oogenblik  voorbij  zijn  om  tegen  de  bloedvloeijingen 
operatief  te  handelen. 

Den  Sisten  December  werd  eene  vrouw  bij  ons 
opgenomen,  die,  nadat  zij  vroeger  dikwerf  gelukkig 
gekraamd  bad,  4  dagen  voor  hare  opname  in  de  4de 
maand  miskraam  kreeg.  De  placenta  bleef  terug.  Na 
tien  daged  kreeg  zij  vloeijing.  De  geroepen  verloskun- 
dige vond  de  baarmoeder  zoo  gecontraheerd,  dat  hij  het 
losmaken  voor  onmogelijk  verklaarde.  Niettegenstaande 
alle  middelen  duurde  de  vloeijing  voort.  Bij  hare 
opname  was  er  geene  bloeding  aanwezig,  maar  bestond 
er  endometritis  septica.  Deze  ging,  niettegenstaande  inspui- 
tingen met  cblorine  en  het  gebruik  van  mineraalzuren, 
haren  gang.  Er  kwamen  een  paar  aanvallen  van  koude; 
er  ontstond  decubitus,  dyspnoe  en  de  zieke  stierf  6 
dagen  na  de  opname. 

De  sectie  gaf  oedema  der  longen;  de  insertieplaats 
der  placenta  veretterd;  2  A  3  kleinere  aderen  aan  de 
inwendige  baarmoedervlakte  met  etter  gevuld. 

De  doodelijke  endometritis  werd  hier  door  twee 
omstandigheden  veroorzaakt:  1.  door  de  bloeding,  want 
de  ondervinding  heeft  het  geleerd,  dat  zoodanige  individuen 
veel  ligter  aan  kraam  vrouwenziekten  onderhevig  zijn  en 
sterven ;  2.  door  de  in  etter  overgegane  placenta.  Eene  tijdige 
wegname  Van  dezelve  bad  de  bloeding  zeker,  de 
secundaire  endometritis  waarschijnlijk  verhoed.  Dat 
echter  bij  eene  zeer  innige  verbinding  tusschen  de  baar- 
moeder en  de  placenta,  of  met  stukken  van  dezelve, 
bioedvloeijing  ontstaan  kan,  bewijst  het  volgende  geval. 

Den  laatsten  Januarij  beviel  eene  Sljarige  vrouw 
natuurlijk,    voor   de   eerste   maal.     De   nageboorte  zou, 
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volgens  de  verzekering  der  vroedvrouw  */4  uur  na  de 
baring  van  zelve  gevolgd  zijn. 

Den  tweeden  dag  kwam  er  eene  kleine  bloed vloeij ing, 
evenals  de  volgende  dagen,  en  alle  middelen  die 
voorgeschreven  werden  hielpen  niet. 

Den  13den  dag  ontstond  er  eene  zoo  hevige  bloeding, 
dat  de  vrouw  herhaalde  malen  in  ommagt  viel.  Zij  werd 
bij  ons  gebragt  met  alle  teekenen  van  groote  anaemie, 
zinsverstoringen,  neigingtot  braken,  hartklopping,  kleinen, 
dubbelslaanden  pols,  anaemisch  geruisch  in  de  groote  vaten. 

Het  orificium  uteri  inlernum  liet  twee  vingers  door. 
In  de  holte  voelde  men  een  ligchaam  van  de  grootte  eener 
kastanje,  dat  als  de  placenta  zich  liet  aanvoelen,  maar 
met  eenen  veel  harderen,  aan  de  drukking  van  den  vinger 
weêrstandbiedenden,  dikken,  breeden,  gesteelden  wortel 
eenigzins  naar  links  en  naar  voren  met  de  baarmoeder 
in  vast  verband  stond. 

Het  was  duidelijk,  dat  dit  ligchaam  de  bloedingen 
onderhield,  maar  het  was  niet  gemakkelijk  te  bepalen, 
of  men  werkelijk  met  een  stuk  der  placenta,  of  met 
een'  fibreusen  polyp  te  doen  had,  die  door  de  zwanger- 
schap veranderd  was. 

Eene  losmaking  met  den  vinger  zou  onmogelijk 
geweest  zijn,  de  verwijdering  geschiedde  echter  met 
eene  in  de  lengte  gekromde  schaar. 

De  baarmoeder  trok  zich  te  zamen,  de  bloeding 
hield  op  en  keerde  niet  weder. 

De  vrouw  verliet  ons  na  drie  weken  gezond,  maar 
was  zeer  bleek. 

Op  de  weeke  plaatsen  van  het  verwijderde  ligchaam 
erkende  men  met  het  bloote  oog  het  placentair-weefsel, 
met  extravasaten  (haemorrhagische  Herden.) 
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Het  microscopisch  onderzoek  van  den  steel  vertoonde 
de  zakstructuur  der  vlokken  van  het  chorion. 

De  verbinding  met  den  uterus  kon  niet  vaster  zijn 
dan  hier  het  geval  was,  en  toch  ontstonden  er  uitput- 
tende verbloedingen.  In  den  steel  zijn  geene  vaten 
zigtbaar,  de  bloedingen  ontstonden  uit  de  uterusaderen 
in  de  nabijheid,  die  verhinderd  waren  zamen  te  trek- 
ken. Zonder  twijfel  hadden  zich  na  de  baring  bloed- 
proppen  gevormd  in  de  yenen,  zij  konden  echter 
tengevolge  van  de  opvolgende  zamentrekkingen  der 
baarmoeder  niet  tot  stand  komen.  Zij  stootten  zich  los 
en  de  bloedingen  begonnen. 

Ieder  heelkundige  weet,  dat  de  grootste  rust  van  het 
gekwetste  deel  noodig  is  om  nabloeding  te  voorkomen. 
Vandaar  is  het  te  begrijpen,  dat  de  zamentrekkingen 
der  baarmoeder,  die  het  zekerste  stillingsmiddel  zijn 
als  zij  geheel  en  al  plaats  hebben,  daar  waar  zij  niet 
geheel  en  al  tot  stand  komen,  dadelijk  aanleiding  tot 
bloedingen  geven,  dewijl  zij  de  organisatie  der  bloed- 
proppen  storen. 

2.  Als  tweede  grond  voor  de  exspectative  methode 
voert  men  de  mogelijkheid  van  eene  resarptie  der  terug^ 
geblevene  placenta  aan. 

Het  bewijs  hiervoor  is  zeer  moeijelijk  te  leveren.  Minstens 
moet  men  zich  door  een  langdurig  voortgezet  nazien 
overtuigen,  dat  de  teruggeblevene  placenta  niet  met  de 
lochiën  is  uitgestooten.  Deze  waarneming  moet  met  het 
microscoop  geschieden,  dewijl  men  met  het  vrije  oog 
de  veranderde  en  opgeloste  placenta- resten  niet  onder- 
scheiden kan.  Zulke  waarnemingen  zijn  —  mijns  we- 
tens —  niet  gemaakt  geworden. 

Van  het  anath.  path.   standpunt  bezien,   is  het  opk 
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ir^  niet  waarscbijnligk,  >dat  het  yrij  ia  de  baarmoeder 
liggende  deel  zou  TViorden  opgelost :  niets  echter  staat 
daartegen,  dat  eokele  teroggebleveae  cotyledonen,  door 
vQ€ira%a«nde  vieraodering  in  eene  moleculaire  vetmaasa, 
deelen  in  het  opslorpingsproces,  dat  Hbksgilel  van  de  baar- 
moeder heeft  aangewezen*  . 

Hier  is  eeae  baaroioeder,  .die  sinds  vele  jai^en  iu  het 
anal;omisch  museum  bewaard  i$  gebleven.  De  plaats  der 
insertie  vaa  de  pJacento  is  duidelijk  als  eene  ruwe 
woekering  te  erkesinen  en  was  denkelijk  afkomstig  vaa 
een  voor  een  groot  deel  geresorbeerde  placenta*  Het 
microscoop  echter  toonde  aau»  dat  bet  eene  woekering  was 
van  den  utorus  ziel  ven  uitgaande,  die  ^oor  een  .groot  gedeelte 
uit  bïndweefiiel  bestond. 

Zulk  eene  excessive  nieawe  vormipg  (Neubüduog) 
der  uterus-Kelfstdudigbeid  zag  SbERSdSHEi;  dikwerf  aan  de 
plek  waar  de  placenta  zi^t,  en  het  h  nipt  onwaarachijn- 
lijk,  dat  men  dezelve  voor  eene  geresorbeerde  placenta 
aanzag.  Al  kan  men  echter  eene  resonptie  der  placenta 
niet  loochenen,  zoo  is  het  evenwel  toch  niet  raad;Eaaia 
zijj(ie  practische  handelwijze  in  te  rigten  aaar  eene  nog 
niet  bewezene  wijze  van  geneidag. 

Evenmin  kunnen  zeldzaamhedesb,  als  het  uilistooten 
der  placenta  na  twintig  dag«n,  13  weken,  13  maanden» 
ja  na  8  jaren,  den  jooaat  aangeven,  Sn  evenwel  bouwt 
men  daai*op  Sitellingien  en  indicatiën,  die  minstens  voor 
het  meerepdeel  der  gevallen  niet  gelden  en  die  evenmin 
voor  de  exspectative  hehandeUng  sp^ekesa. 

Hiertoe  behoort  ook  het  beweren:  a*)  dat  eene  aa  abor- 
tus teruggeblevene  placeaiba  oiiet  in  bederf  overgaat,  b.)  dai 
eene  in  bederf  overgaande  (in  Zerzetsung  begri£Eene) 
placenta  der  kraamvrouw  ^een  groet  gevaar  aanbrengt. 
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Geheel  onwaar  is  het  eerste  beweren  niet,  en  ten  be- 
wijze biervan  strekken  deze  twee  baarmoeders,  waarvan 
de  eerste  eene  vleeschmassa»  ter  grootte  van  een'  dadel,  de 
andere  eenen  tumor  op  eene  placenta  van  vier  maanden 
gelijkende,  beiden  zonder  eenig  spoor  van  bederf,  bevat. 

Dat  zijn  echter  de  eenigste  praeparaten  in  een  museum, 
waaraan  jaarlijks  honderden  van  lijken  hun  contingent 
levepen.  Ook  dat  blijft  eene  rariteit,  terwijl  gevallen, 
zooajs  wij  ia  de  eerste  ziektegeschiedenis  medegedeeld 
hebbeo,  geene  zeldzaamheden  zijn  en  het  boven  aange- 
voerde binnen  zeer  enge  grenzen  bepalen.  Ook  tegen 
de  tweede  stelling  spreken  de  ongelukkig  niet  zeldzame 
(sectiën»  waarbijj  etterende  placenta-overblijfselen  het 
foyer  uitmaken  voor  doodelijke  endometritides,  phle- 
bitides,  etterveczamding  in  de  baarmoeder,  bloeddis- 
sotutie,  enz. 

'Dm  17  Febr*  werd  er  eene  vrouw  met  eene  hevige 
jnetrorrhagie  gebragt.  De  verlossing  had  vijf  dagen  te 
.voren  plaats  gehad  en  volgens  zeggen  was  de  placenta 
vaa  zelf  uitgedreven. 

.  De  krachten  der  zieke  waren  gezonken;  zij  kuchte 
Itevig.  In  de  scheede  vond  men  gangreneuse  zweren ; 
uit  de  baarmoeder  kwam  eene  zeer  stinkende,  bruinroode 
aereuse  vloeistof  met  bloed  vermengd.  De  mond  der 
baarmoeder  liet  twee  vingers  door;  in  de  holte  der 
tamelijk  goed  zamengetrokken  baarmoeder  zat  met  haar 
ia  vaste  (festzelliger)  verbinding  een  stuk  etterend 
placenta-overblijfsel  ter  grootte  van  een'  gulden.  Na 
het  losmaken  en  wegnemen,  dat  ik  als  eene  indicatie 
vitalis  beschouwde,  hield  de  bloeding  wel  op,  maar  de 
oïetritts  septica  kon  niet  worden  tegengegaan  en  de 
vrouw  ontsliep  12  dagen  na  hare  opname. 
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De  inwendige  uterusvlakte  vond  men  in  eene  gan- 
greneuse  pulpa  veranderd.  Etter  in  de  aderen  en  talrijke 
abcessen  onder  het  peritoneaal-bekleedsel  der  baarmoeder. 

Wilde  men  beweren,  dat  de  endometritis  niet  ontstaaa 
en  onderhouden  geworden  was  door  het  overblijfsel  der 
placenta,  zoo  spreken  daartegen  de  gelukkige  gevallen, 
waarin,  door  losmaking  en  wegneming  van  eene  zoodanige, 
niet  alleen  de  bloedvloeijing  gestild ,  maar  ook  eene  en- 
dometritis, die  zich  reeds  ontwikkelde,  opgeheven  is. 

Den  18  Januarij  werd  er  eene  vrouw  met  vloeijing 
ingebragt.  Zij  was  7  dagen  vroeger  voor  de  vijfde  maal 
verlost.     De  bloedvloeijing  begon  twee  dagen  daarna. 

Behalve  eenen  hoogen  graad  van  anaemie  waren  alle 
verschijnselen  eener  endometritis  aanwezig,  ook  waren  er 
verschillende  aanvallen  van  koude  voorafgegaan. 

Na  verwijdering  van  een  stukplacenta,  ter  grootte  van  een' 
daalder,  stond  de  vloed;  de  wankleurige  locbien  werden 
helderder;  na  8  dagen  voortgezette  inspuitingen  met  chlo- 
rine,  onder  het  gebruik  van  minerale  zuren,  kina  en  wijn, 
herstelde  de  kranke  en  werd  na  4  weken  gezond  ontslagen. 

Een  tweede  geval  van  bloedvloeijing,  tengevolge  van 
terugblijven  van  een  stuk  placenta  en  gelijktijdige  endo- 
metritis en  peritonitis  werd  den  3den  Februarij  opge- 
nomen. De  patiënt  genas  onder  dezelfde  behandeling,  doch 
exsudaten  en  eene  sterke  ontsteking  van  het  peritonaeum, 
die  in  ulceratie  was  overgegaan,  hielden  de  genezing  terug. 
Zij   verliet  het  gasthuis  den  6  April,  alzoo  na  8  weken. 

De  opgegevene  vijf  gevallen  werden  in  de  drie  laatste 
maanden  behandeld ,  een  bewijs  dat  metrorrhagiën , 
veroorzaakt  door  teruggehouden  placenta-overblijfselen, 
dikwerf  genoeg  voorkomen  om  de  aandacht  der  genees- 
heeren  er  op  te  vestigen. 
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Wat  de  behandeling  betreft,  uit  het  aangevoerde  kan 
men  er  de  volgende  bepalingen   voor  vaststellen  : 

1.  Hen  onderzoeke  naauwkeurig  elke  placenta,  ook  die 
van  zelve  komt,  want  dikwerf  is  de  zamenhang  der  op 
zich  zelve  staande  cotyledonen  losser  met  elkander,  dan  de 
samenhang  met  de  baarmoeder  en^deze  blijven  dan  terug. 

2.  Blijft  zulk  een  gedeelte  terug  of  ook  wel  de  geheele 
placenta,  en  heeft  men  reden  om  aan  te  nemen,  dat  zulks 
door  te  vast  zamenhangen  met  de  baarmoeder  ontstaan 
is,  dan  moet  men  trachten,  wanneer  dit  door  regelma- 
tige naweeën  niet  geschiedt,  binnen  2  of  3  uren  ze  te 
verwijderen,  ook  zelfs  wanneer  geen  gevaar  voor  het  leven 
daartoe  noodzaakt. 

3.  £r  bestaat  groote  waarschijnlijkheid,  dat  zulke  ver- 
schijnselen bij  verzuimd  losmaken,  of,  als  zij  niet  gelukt 
is,  gedurende  het  verloop  van  het  kraambed  ontstaan; 
dan  echter  is  de  operatie  tengevolge  van  de  mindere 
toegankelijkheid  van  den  baarmoedermond  bezwaarlijker, 
meer  ingrijpend  en  zwaarder  door  de  meestal  opvolgen- 
de metritis,  en  het  nut  dat  zij  sticht  is  dan  slechts  ge- 
deeltelijk, namelijk  het  doen  ophouden  van  den  bloedvloed. 

4.  Eene  reeds  bestaande  endome  tri  tis  is  geene  rol- 
strekte  tegenaanwijzing  tot  het  wegnemen.  De  graad  van 
bloedvloeijing,  vergeleken  met  den  toestand  der  krach- 
ten van  de  vrouw,  beslist  of  men  opereren  moei;  de 
graad  van  meégevendbeid  van  het  ostium  uteri  of  men 
opereren  kan. 

Eindelijk  wil  ik  nog  een  geval  ten  slotte  mededeelen 
van  gelukkigerwijze  zeer  zeldzame  arteriele  metrorrhagie, 
die  waargenomen  werd  bij  eene  vrouw,  waarvan  wij 
het  eerste  praeparaat  zagen.  Het  is  het  eenige  praepa- 
raat  in  dit  museum. 
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A  malie  Borg ne»  trouw  ven  een' slofceoimaker»  30  jaar 
oud,  was  Timaal  gelukkig^  bevallen,  de  laatste  maal  14 
dogen  voor  bare  opname  op  den  23  Januarij. 

Ben  10  dag  na  hare  beraUiog  kreeg  zij,  oadatKezioh 
boos  gemaakt  bad^  plotseling  eene  sterke  bloedvloeijiog, 
die  nog  voortduurde,  toen  a»en  baar  bij  ons  bragt.  Wij 
vondel  eene  tamelijke  anaemie,  den  uterus  vergroot  en 
week  t(teigig) ;  bet  orificium  voor  den  vinger  toegan- 
kelijk; geen  vreemd  l%chaam  ia  de  holte.  Men  deel 
eeKie  injectie  van  koud  water,  waarna  de  bloeding 
opbteld.  Om  de  zamentrekkingen  te  bevorderen^  gaf 
men  secale  comutum  en  zwavelzuur  met  water  om  te 
drinken. 

Den  23  hield  men  met  bet  geven  van  aecale  cornu- 
tum  op,  daar  de  uterus  goed  samengetrokken  Meef. 

De  vrouw  herbaalde  zich  eenigermate,  toen  er  den 
30  tegen  2  uor  's  nachts  weder  eene  hevige  bloeding 
ontstond.    De  pols  was  zwak,  de  huid  klam. 

Na  eene  injectie  met  murias  farri  bield  de  bloeding 
weder  op,  doch  na  twee  uren  herhaalde  ze  zich  weder 
en  Doen  de  adsistent,  die  slechts  eene  verdt^ing  hooger 
woonde^  er  bij  kwam  was  ^ij  een  lijk. 

Bij  de  sectie  vond  men  algemeene  bloedleegte.  In  de 
nabijheid  van  den  cervix  eene  ulcererende  plaats^  ongeveer 
een' daalder  groot,  en  daarbij  e^ie  doorarrosie  geopende 
arterie  ter  dikte  van  eene  ganzenveder,  die  de  oorzaak 
was  der  bloeding.  De  regter  tuba  eindelijk  als  eene  dunne, 
peesachlige,  ongeveer  Sn"  l^uige  streep ;  bet  ovarium  was 
er  a%escheurd. 

Hetzelve  was  in  een  daddgroote  vetkyste  veranderd 
en  aan  de  achterste  z\jde  van  den  utertis  met  denzelven 
verbonden. 
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In  een  vroeger  kraambed  vergroeide  het  ovarium  met 
de  baarmoeder  ten  gevolge  van  peritonitis. 

In  eene  opvolgende  Tir^jigetBchap  werd  de  tuba,  tea 
gevolge  van  het  grooter  worden  der  baarmoeder,  zoo 
gespannen,  dat  zij  eerst  in  eene  peesaehtige  streng  ont- 
aarde en  eindelijk  brak. 


OVKR  PlROfiOFrS  OSTROPLASTISGHB  VERLMGINfi  DES 
BEENS  m  EXARTIGUUTIE  VAN  DEN  VOET» 

DOOR 

Db.  e.  r.  von  eichstorpp, 

te  Brielle. 


Onder  de  in  de  laatste  jaren  nieuw  uitgevondene  of  tot 
meerdere  volkomenheid  gebragte  operaties  bekleedt  zeker 
de  naar  Syme  genoemde  exarticulatie  van  den  voet 
met  behoud  van  de  huid  des  biels,  die  reeds  zoo  dik- 
werf met  uitnemend  gevolg  werd  verrigt,  eene  eerste 
plaats.  Er  zijn  evenwel  enkele  omstandigheden,  welke 
de  voorspelling  bij  deze  operatie  eenigzins  minder  gun- 
stig maken,  namelijk  het  ontstaan  van  eenen  cul-de- 
sac,  en  wat  van  meer  belang  is  de  dunheid  van  den 
huidlap  aan  de  achter-bovenzijde,  waardoor  de  voeding 
van  den  lap  meer  of  min  gevaar  loopt  en  versterving 
van  denzelven  kan  ontstaan;  eindelijk  moet  ook  de 
belangrijke  verkorting  der  extremiteit  in  aanmerking 
komen.  Verschillende  voorslagen  zijn  door  onderschei- 
dene heelkundigen  gedaan,  om  deze  bezwaren  te  ver- 
minderen of  weg  te  nemen,  waaronder  twee  eene  bij- 
zondere melding  verdienen;  beide  wijzigingen  betroffen 
evenwel  slechts  de  vorming  van  den  lap,  en  van  veel 
hooger  belang  is  de  door  Prof.  PiaoGorp  te  Petersburg 
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Toorgestelde  en  met  goed  gevolg  ten  uitroer  gebragte 
modificatie. 

Tot  beter  verstand  der  bedoelde  wijzigingen  wil  ik 
eerst  zoo  kort  mogelijk  Stmb's  operatie  beschrijven: 
men  maakt  eene  eerste  insnijding  over  den  rug  des 
Yoets,  op  weinige  lijnen  afstands  van  den  eenen  malle- 
olus  beginnende  en  op  denzelfden  afstand  van  den  an- 
deren matleolus  eindigende;  de  beide  uiteinden  dezer 
insnijding  worden  door  eene  tweede  vereenigd,  die  van 
het  eene  uiteinde  beginnende  regtstandig  naar  beneden 
loopt,  dwars  onder  de  voetzool  doorgaat,  aan  de 
andere  zijde  wederom  loodregt  opklimt  en  aan  het 
andere  uiteinde  der  eerste  incisie  eindigt.  Door  beide 
insnijdingen  worden  zooveel  mogelijk  alle  weeke  deelen 
tot  op  het  been  toe  doorkliefd.  Vervolgens  worden  de 
huid  en  overige  zachte  deelen  zorgvuldig  van  het  cal- 
caneum  losgepeld,  waarbij  men  vooral  zorg  moet  dragen 
de  arteria  tibialis  poslica,  daar  waar  ze  achter  den  mal- 
leolus  internus  heen  gaat,  te  sparen;  de  losgemaakte 
huid  des  biels  wordt  teruggeslagen,  de  tendo  Achillis 
doorgesneden,  de  banden  der  articulatio  tibio-tarsalis 
eerst  van  voren,  dan  aan  weerszijde,  eindelijk  van  ach- 
teren gekliefd,  en  de  voet  weggenomen.  Hierna  worden 
of  de  malleoli  alleen,  of  met  deze  eene  dunne  laag  van 
het  ondereinde  der  tibia,  weggezaagd,  de  arteries  onder- 
bonden, de  teruggeslagen  huidlap  naar  voren  geslagen 
en  de  wondra  nden  met  elkander  vereenigd. 

Vermeldingswaardig  is  de  door  Jules  Roux  voorgestelde 
wijziging,  waaraan  hij  den  naam  van  opiration  a  lam- 
beau  triangulaire  interne  geeft.'  Hij  begint  zijne  incisie 
onder  en  achter  den  malleolus  externus,  voert  ze  over 
den  rug  des  voels,  een'  duim  van  de  arlic.  tibio-tarsalis 
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?erw9<i^<i>  l^M  tot  op  weinige  miiliiireters  vóór  eten 
malleolus  internus.  Van  dit  laatste  punt  gaat  de  tweede 
incisie  uit»  die  onder  den  voet  door  naar  den  malleolus 
externtis  heengaat  De  tap*  van  den  hiel  wordt  jer- 
▼oigens  losgemaakt»  hetwelk  hier  Teel  gemakkelijker  is 
dan-  bij  de  methode  van  Stmv,  en  de  articulatie  wordt 
aa»  de  buiten^  en  voorzijde  geopend.  Hierna  wordt  de 
lamèeam  trianguiaipe  lo9gepeld;  eerst  van  aehter  van 
het  calcaneum,  dan  van  binnen,  eindelijk  van  buiten. 
De  arteria  tibialis  poëtica  wordt  zorgvuldig  vermeden,  de 
tendo  Achillis  vlak  aan  hare  aanhechting  doorgesneden, 
om  liaren  zamenhang  met  de  huid  te  bewaren  en  terug- 
trekking te  voorkomen. 

SÉfi^iLLOT  geeft  aan  zijne  operatie  den  naam  van  m^heée 
d  lambêau  fuadritatère  interna.  Hij  voert  eene  eerste 
tocisie  ov«r  den  rug»  des  voets  ongeveer  2  duim  voot 
die  malleoli ;  de  tweede  incisie,  onder  den  malleolus 
exterous-  aan  het  uiteinde  der  eerste  aanvangende,  gaat 
dwars  naar  achteren  en  eindigt  aan  den  binnenrand 
der  tendo.  Na  klieving^  van  pezen  en  banden  is  de 
esartioulatie  gemakkelijk ;  daarna  wordt  het  mes  tusschen 
tibia  en  astragalus  ingevoerd  en  snijdt  men  den  vier- 
zijdi^n   lap  aan  de  binnenzijde  en  onder  de  voetzool. 

Van  de  door  FzRGussoir  aangebragte  wijziging,  daarin 
bestaande  dat  hij  de  eerste  incisie  rond  naar  voren,  en 
dus  een'  lap  op  den  rug  des  voets  maakt,  de  tweede 
niet  regt  naar  beneden  maar  schuins  naar  achteren 
voerl,  zullen  wij  niet  verder  spreken,  gelijk  we  ook 
andere  voorgestelde  wijzigingen  met  stilzwijgen  zuHen 
voorbijgaan. 

Overgaande  tot  de  door  Pirogoff  voorgestelde  oiteoplas^ 
tisohe  F'erldngerung  der  Uniersohenkelknochen    bei   der 
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JSxariieulatian  den  FtÊêsem  1)»  zij  het  mij  ici^nd  daarbij 
zijne  eigene  woorden  aan  te  halen :  »IoLb^iuiev  zegt  hij, 
»meinen  Schnttt  gleich  vor  dem  Suasem  Kaöohel,  fiïhre 
ihn  vertical  herunter  znr  Fusssohle,  sodann  q»er  dürclk 
die  Fusssohle  und  endlich  wieder  aenkrecht  hinauf,  bis 
zum  innern  Knöchel,  wo  ieh  ihn  ein  paar  Liniea  ?om 
Knöchel  nach  vorne  end?ge;  hierbei  werden  alleWeich- 
theile  zngleich  bis  znm  Fersenbein  durchschnitten.  Hit 
dem  zweiten,  halbmondförmigen,  nach  Yorne  eonyexen 
Sohnitt  verbinde  icb,  einige  Linien  vor  dem  Tibio^tarsal- 
gelenke,  das  aussere  Ende  des  Schnittes  mit  seinem  in- 
nern Ende.  Hierbei  werden  ebenfails  alle  Weiöbtheile 
mit  einem  Male  bis  auf  den  Knöchen  durchschnitten, 
worauf  ich  zur  Eröffiiung  des  Gelenks  Ton  vorne  schreite, 
indem  ich  die  Seitenbander  durcbschneide  und  dadurch 
den  Kopf  des  Astragalus  exarticulire.  Hiarauf  setze  ich 
eine  kleine  schmale  Ampotatïons-sage  binter  diesen  Köpf- 
chen  senkrecht  auf  das  Fersenbein,  gerade  an  der  Stelle 
des  Sustentaculum  Tali,  und  durcbsage  das  Fersenbein, 
wobei  ich  mit  der  S^ige  ia  dem  eesten  Hautschnitt  bleibe. 
Endlich  praparire  ich  den  kurzeirn,  Tordern  La{^en  etwas 
▼on  beiden  Knöchela  los,  und  durchsSge  dieae  letztere 
diebt  an  ihre  Basis  gleicbzeitig*" 

Dejinstrumenten,  tot  uitToering  der  operatie  benoo- 
digd,  zijn  weinig  in  getal.  Hen  behoeft  niet  anders  dan 
een  klein  amputatie-mes  of  eenen  stevigen  bistouri,  en 
eene  gewone  kleine  of  kettingzaag. 

De  wijziging  in  de  operatie  bestaat  daarin ,  dat  de 
achterste  uit  den  hiel  ge?ormde  lap  niet   hol  is,    maar 


i)  Zie  zijne  Rlinlscbs  Chk?nrgie)  Heft  h 
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het  achtereinde  van  het  calcaneum  met  de  aanhechtiDg 
der  tendo  AchiHis  in  zich  bevat. 

Deze  lap  urordt  zoodanig  naar  voren  omgeslagen,  dat 
de  doorgezaagde  vlakte  van  het  hielbeen  tegen  het  onder- 
einde der  tibia  komt  te  liggen,  terwijl  bij  aandoening 
van  het  ondereinde  van  dit  been  tegelijk  met  de  malleoli 
eene  dunne  laag  daarvan  kan  vrorden  afgenomen. 

PiROGOFF  schrijft  aan  zijne  methode  volgende  voor- 
deden toe: 

1.  De  tendo  Achillis  wordt  niet  gekliefd  en  hierdoor 
vermijdt  men  alle  onaangenaamheden,  welke  daarvan 
het  gevolg  kunnen  zijn. 

2.  De  basis  van  den  achtersten  lap  is  niet  dunner  dan 
zijn  uiteinde,  omdat  de  huid  aan  die  basis  met  de  pees- 
scheede  verbonden  blijft. 

3.  Het  been  blijft  langer  dan  volgens  de  methode  vaa 
Stue.  Dit  verschil  is  belangrijk,  daar  naar  Pirogoff's 
wijze  van  handelen  de  verkorting  niet  grooter  of  zelfs 
minder  dan  1|  duim  is. 

Verdient  nu  de  operatie  werkelijk  zooveel  lof  als 
PiROGOFF  haar  toezwaait? 

De  ondervinding  zal  hier,  gelijk  in  zoovele  andere 
zaken,  de  beste  leermeesteres  zijn.  Wij  willen  de  ope- 
raties, die  naar  de  nieuwe  methode  tot  dusverre  zijn 
verrigt,  eerst  mededeelen,  om  daardoor  dan  zooveel  mo- 
gelijk tot  een  resultaat  te  geraken. 

Vijfmaal  1)  is  tot  nu  toe  de  operatie  verrigt.  De  drie 
eersten  zijn  door  Pirogoff  in  zijne  Klinische  Chirurgie 
bekend   gemaakt,    de  vierde  werd  door   Prof.  Schub  2) 


1)  Verg.  het  oaschrift  achter  deze  bijdrage,  t.  G. 
%)  Wiener  medicinische  Wochenschrirti  4854.  N».  1. 
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te  fFemen  verrigt,  de  vijfde  eiadel^k  in  de  chirurgische 
kliniek  ie  Utrecht  door  Prof.  van  Goudoever. 


Eerste  geoaL  —  Antoa  Juschtschenko,  een  tengere» 
weinig  ontwikkelde,  ISjarige  knaap  bekwam  in  No- 
vember 1853  zonder  bekende  oorzaak  zwelling  aan  de 
articulatie  van  den  regtervoet.  In  den  aanvang  was  de 
zwelling  niet  omschreven,  waren  de  uitwendige  bekleed- 
selen  gezond  en  was  er,  wanneer  de  roet  stil  werd  gehouden, 
g«ene  pijn;  spoedig  echter  ontstond  er  pijn  en  roodheid. 
In  December  werd  het  gezwel  geopend,  waarop  volgens 
verhaal  van .  den  lijder  eene  roodachtige  vloeistof  naar 
buiten  kwam.  De  toestand  verergerde  allengs,  er  vormden 
zich  fistelopeningen  en  de  suppuratie  werd  overvloedig. 

Den  22.  April  1852  werd  de  lijder  in  de  Petersburger 
chirurgische  kliniek  opgenomen,  alwaar  in  weerwil  eener 
doelmatige  behandeling  de  toestand  van  den  voet  vol- 
strekt niet  verbeterde,  alhoewel  het  uitzigt  des  lijders 
veel  beter  was  geworden. 

De  plaatselijke  te  dien  tijde  aanwezige  verschijnselen 
^aren  sterke  zwelling  aan  de  buitenzijde  van  den  mid- 
delvoet, geringe  pijn  bij  beweging;  op  eenigen  afstand 
van  den  buitenkaokkel  was  eene  fistuleuse  zweer,  met 
li vide  gekleurde  huidranden;  met  de  sonde  werd  duide* 
lijk  caries  gevoeld.  De  operatie  werd,  na  bedwelming 
van  den  lijder  door  chloroforme,  den  30.  Mei  op  de 
vroeger  beschrevene  wijze  verrigt. 

Er  volgden  geene  belangrijke  verschijnselen  van  alge- 
meene  reactie.  De  genezing  door  prima  iotentio  mislukte. 
Den  6.  dag  werd  tot  steuning  van  den  hiel  een  stijfsel- 
verband    aangelegd;    den    14.  dag   bespeurde   men  een 

VII.  15 
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absces  op  de  aanhechtiagsplaats  der  tendo  Achillis,  na 
welks  opening  eene  seton  werd  doorgehaald.  Twee  maan- 
den na  de  operatie  was  de  wond  nog  niet  geheel  gecicatri- 
seerd;  de  etterafscheiding  was  zeer  gering,  de  algemeene 
toestand  goed.  Een  jaar  na  de  operatie,  in  April  1853, 
waren  er  nog  twee  kleine  oppervlakkige  fistels  over- 
gebleven. 

De  patiënt  liep  zeer  goed,  zonder  krukken ;  het  been 
was  bijna  1|.  duim  korter  dan  het  linker. 

Tweede  geval.  —  Iwan  Dawidowitsch,  oud  15  jaar, 
werd  den  21.  Mei  1852  in  de  kliniek  te  Petersburg  op- 
genomen met  eene  zwelling  aan  de  binnenzijde  van  den 
linkervoetwortel,  na  eene  contusie  ontstaan.  Het  gezwel 
was  elastisch,  zeer  pijnlijk  bij  aanraking  en  had  de 
grootte  van  een  ganzenei. 

Scrofulosis  lag-  waarschijnlijk  aan  de  ziekte  ten  gronde; 
uit-  en  inwendig  werd  jodium  voorgeschreven,  daarna 
werden  Spaansche  vliegen  geappliceerd.  Desniettemin  nam 
de  zwelling  steeds  toe,  een  absces  ontstond,  dat  van  zelf 
openbrak,  waarna  een  ulcus  terug  bleef.  Langzamerhand 
vertoonden  zich  pyaemische  verschijnselen,  met  gelijktij- 
dige verergering  van  het  plaatselijk  lijden,  weshalve 
PiROGOFF  den  1.  September  de  exarticulatie  verrigtte, 
niettegenstaande  de  voet  erysipelateus,  de  koorts  vrij 
hevig  en  caries  niet  met  de  sonde  ontdekt  was,  hoewel 
het  'bestaan  daarvan  wel  buiten  twijfel  was.  Bij  de 
operatie  werd  pus  aangetroffen  in  de  artic.  tibio-tarsalis, 
het  synoviaalvlies  was  verweekt,  rood  en  verdikt,  de  kraak- 
beenlagen  waren  verweekt,  het  os  calcis  en  het  uiteinde 
der  tibia-  zoo  week,  dat  ze  met  het  mes  konden  ge- 
sneden worden.  Spoedig  na  de  operatie  verhieven  zich 
hevige  pijnen,  des  nachts  ontstond  er  overvloedige  bloe- 
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ding.  Daarna  verbeterde  zich  de  toestand;  den  vijfden 
dag  werd  een  stij&el verband  aangelegd.  Den  11.  Sep- 
tember nam  men  tusschen  de  wondranden  eene  fungeuse 
-woekering  waar  ter  grootte  van  een  ei,  voortkomende 
uit  de  mergholte  der  tibia,  stevig  met  het  been  ver- 
bonden en  door  gecoaguleerd  en  half  in  ontbinding 
geraakt  bloed  bedekt.  Binnen  weinige  dagen  was  de 
excrescentie  na  instrooijingen  van  een  styptisch  poeder 
verdwenen,  waarna  gezonde  granulaties  ontstonden.  Den 
29.  September  werd  een  absces  op  4  duim  afstand  van 
het  ondereinde  der  stomp  ontdekt,  na  welks  opening 
eene  once  pus  wegvloeide.  Twee  maanden  na  de  operatie 
was  de  wond  bijna  genezen.  In  April  1853  (8  maanden 
na    de    operatie)   liep  de  patiënt   zonder  eenige  hulp. 

Derde  geval,  —  Den  6.  November  1852  werd  een 
vroeger  meestal  gezonde  boer,  met  name  Sergei  Iljin, 
21  jaren  oud,  in  de  chirurgische  kliniek  opgenomen. 
In  de  maand  Augustus  van  dit  jaar  was  er  zonder 
bekende  oorzaak  aan  de  boven-  en  binnenzijde  van 
den  regtervoet  eene  geringe  zwelling  ontstaan,  die  zeer 
pijnlijk  was  en  alle  beweging  moeijelijk  maakte;  de 
man  bleef  evenwel  zijn  werk  doen.  De  in  den  aan- 
vang onveranderde  huid  begon  na  eenige  maanden  rood 
te  worden,  terwijl  er  schielijk  daarna  ulceratie  ontstond. 

Den  dag  zijner  opname  werden  volgende  verschijnselen 
aangeteekend :  algemeene  toestand  goed,  geene  teekenen 
van  eene  of  andere  dyscrasie;  de  voetzool  min  of  meer 
gezwollen;  op  den  rug  des  voets,  van  den  astragalus  af 
tot  aan  het  einde  der  ossa  cuneiformia,  eene  vrij  sterke 
zwelling,  met  roodgekleurde  en  hier  en  daar  ulcererende 
huid;  de  zweren  zijn  klein,  fistuleus,  de  uitvloeijing 
bloederig  purulent.     Hoogstwaarschijnlijk  was  er  caries 

15* 
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aanwezig,  schoou  ze  met  het  stilet  niet  te  ontdekken 
was.  Vier  dagert  na  de  opneming  werd  de  door  Pirogovf 
voor  aangewezen  gehoudene  operatie  op  de  gewone  wijze 
verrigt;  het  ondereinde  der  tibia  werd  met  de  malleoli 
afgezaagd ;  zes  arteries  moesten  worden  onderbonden. 

Eenige  uren  na  de  operatie  ontstond  er  inwendige  ver- 
bloeding,  weshalve  des  avonds  de  hechtingen  moestea 
worden  verwijderd,  waarna  dé  bloeding  kon  wordea 
gestuit.  Het  onderzoek  van  den  weggenomen  voet  gaf 
het  volgende:  purulente  infiltratie  van  het  onderhuidscbe 
biiidw^efsel  van  de  voetzool ;  eene  tuberculeuse  en  puru- 
lente cyste  tusschen  de  tendines  flexorum  digiti  'secundi 
et  tertii,  waaruit  twee  fistels  tusschen  de  ossa  cunei- 
formia  naar  de  gewrichtsv lakte  van  het  os  naviculare 
voerden.  De  gewrichtsvlakten  tusschen  de  ossa  cuneiformia 
en  het  os  naviculare  waren  geheel  verwoest  en  vertoonden 
tuberculeuse  deposities  tusschen  den  astragalus  en  het 
os  naviculare;  tusschen  tibia  en  astragalus  was  het  ge- 
wrichtavlies  pulpeus  ontaard  en  verdikt. 

Reeds  den  vierden  dag  na  de  operatie  was  er  pus  aan 
de  binnenzijde  der  wond  opgehoopt,  waaraan  door  eene 
incisie  uittelt  werd  verleend ;  om  dezelfde  oorzaak  moest 
kort  daarna   op   nieuw  eene  incisie  wötden  verrigt;  de 

wondranden  hadden  een  scorbutisch  aanzien.  Gedurende 

« 

de  volgende  dagen  evenwel  verbeterde  bet  uitzigt  der 
wond,  hoewel  er  zich  nog  op  verschillende  plaatsen 
etterophoopingen  vormden.  De  ontbloote  rand  der  tibia 
stak  buiten  de  wond  uit. 

Den  18.  December  werd  het  stuk  calcaneum  door  een 
doelmatig  verband  tegen  de  ondérvlakte  der  tibia  aan- 
gebragt  en  van  nu  af  aan  tegen  aangehouden.  In  het 
begin  van  Januarij   1853  werd  een  nieuw  absces  aan  de 
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achterzijde  ?an  het  been  geopend,  een  setaceum  werd 
doorgevoerd.  De  wond  begon  tamelijk  goed  te  staan  en 
de  holte  aan  de  achterzijde  des  beens  werd  allengs  kleiner. 

Op  den  16.  Februarij  bleven  er  aan  het  geamputeerde 
been  nog  twee  wonden  overig,  ter  grootte  van  een 
dubbeltje,  eene  op  het  midden  van  het  voorheen,  aan 
de  achterzijde  iets  naar  buiten;  de  tweede  vier  duim 
onder  de  vorige  meer  naar  binnen  toe.  Zij  zijn  niet  met 
elkander  ia  gemeenschap,  echter  gaat  er  van  de  bovenste 
wond  een  gang  twee  duim  ver  naar  beneden;  aan  het 
uiteinde  van  dezen  gang  zijn  de  uitwendige  bekleedsels 
tamelijk  verdund,  er  hoopt  zich  hier  etter  op,  die  do(^ 
eene  kleine  incisie  wordt  ontlast.  De  likteekens  zijn  blaauw- 
achtig  van  kleur,  over  het  algemeen  neeöat  men  een' 
scorbutischen  toestand  waar. 

Toestand  van  den  lijder  in  April  1853.  Aan  den  lin* 
kervoet  is  een  gezwel  ontstaan,  dat^  in  grootte  toene- 
mende,  thans  den  omvang  van  een  kippenei  heeft  be- 
reikt en  duidelijk  fluctuatie  vertoont.  De  integumenta  zijn 
overigens  noch  rood  noch  verdund.  Er  bestaat  eene  aanmer- 
kelijke abnormale  bew:egelijkheid  in  het  tarao-metatarsaal 
gewricht  van  den  grooten  teen,  met  duidelijke  crepitatie 
ten  gevolge  van  exfoliatie  der  gewrichtsvlakten  ver- 
bonden. Met  uitzondering  van  kleine  fistelopeningen  z\jn 
de  wonden  aan  den  regtervoet  bijna  genezen. 

Het  calcaneum  is  zonder  exfoliatie  geheel  met  de 
tibia  vergroeid.  De  algemeene  toestand  'is  zeer  bevredi- 
gend. Waarschijnlijk  zal  de  zieke  er  in  bewilligen 
dezelfde  operatie  ook  aan  den  linkervoet  te  ondergaan. 
Of  dit  reeds  gebeurd  is,  hebben  wij  nog  niet  vernomen. 

Vierde  geval.  —  Franz  Strixner,23  jaar  oud,  zeer  mager 
en  bleek  van  uitzigt,  vol  scrofuleuse  likteekenen  aan  den 
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halS)  werd  in  zijn  derde  leyensjaar  ingeënt.  Gredureade  het 
vaccinatieproces  zwollen  beide-  voeten  op  en  braken  op 
verscheidene  plaaten  open.  Sinds  dien  tijd  werd  hij 
deels  te  huis,  deels  in  ziekenhuizen  verschillende  malen 
behandeld,  zonder  dat  zich  echter  de  gangen  sloten. 
De  pijn  was  niet  hevig  en  het  gaan  nooit  geheel  belet. 
In  Juoij  1853  ontstond  er  plotseUng  hevige  pijn  in  den 
linkervoet  met  sterke  zwelling  en  onmogelijkheid  om  te 
gaan.  De  zwelling  brak  met  vermindering  der  pijn  op 
verschillende  plaatsen  open.  De  behandeling  in  het  hos- 
pitaal der  barmhartige  broeders  en  de  baden  van  Badner 
bleven  zonder  effect.  Den  6.  September  kwam  hij  in  de 
chirurgische  afdeeling  onder  behandeling  van  Prof.  Sghuh; 
deze  vond  den  27.  October  den  linkervoet  op  de  hoogte 
van  den  tarsus  en  metatarsus  gezwollen,  voorzien  van 
verschillende  zwerende  openingen,  zoowel  op  den  rug 
des  voets  als  aan  de  zijden  en  de  voetzool,  door 
welke  men  in  verschillende  rigtingen  tot  eene  belang- 
rijke diepte  kon  indringen,  zonder  dat  men  evenwel  op 
een  hard  of  ruw  beenstuk  stootte.  Het  staan  op  den 
voet  was  onmogelijk,  de  pijn  bij  drukking  hevig,  bet 
tibio-tarsaal  gewricht  echter  bewegelijk;  alleen  klaagde 
de  lijder  bij  drukking  van  het  hielbeen  naar  boven  over 
pijn  in  de  streek  van  het  gewricht.  De  diepte  en  de 
rigting,  waarin  de  sonde  indrong,  lieten  geen  twijfel 
over  omtrent  het  bestaan  van  uitgebreide  caries,  welke 
ook  de  voorzijde  van  koot-  en  hielbeen  aangegrepen  had. 

Aan  den  anderen  voet  bestonden  verschijnselen  van 
necrose  van  den  grooten  teen  en  het  aangrenzende  stuk 
van  het  os  metatarsi;  voor  het  overige  was  deze  voet  gezond. 

De  operatie  leverde  geene  zwarigheid.  Bij  het  omslaan 
van  den   lap  echter  paste  het  hielbeen  niet  goed  legen 
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het  soheeobeen,  maar  gaapte  aan  de  voorzijde;  dit  werd 
vermeerderd  door  de  spanning  der  Achillespees.  Door 
afzaging  en  afsnijding  van  dunne  lagen  gelukte  het 
echter  de  beeneinden  te  doen  passen.  Er  werden  2  vaten 
onderbonden  en  de  wond  werd  door  kleefpleisters  en 
naden  vereenigd. 

De  genezing  ging  zeer  voorspoedig,  de  beenderen  ge- 
nazen door  prima  intentio.  —  Na  tien  dagen  vormde 
zich  een  absces  bo?en  de  wond  aan  de  binnenzijde  der 
tendo  AchilHs,  hetwelk  geopend  werd  en  in  10  dagen  genas. 
Na  zes  weken  bestond  er  nog  alleen  eene  wondstreep 
langs  de  lijn,  waar  zich  de  naar  boven  omgeslagen  lap 
naar  voren  legt.  Het  geamputeerde  lid  was  slechts  twee 
lijnen  korter  dan  het  andere. 

P^y/de  geval.  —  Helena  Goedemans,  31  jaar  oud,  werd 
in  October  desvorigen  jaars  in  de  chirurgische  kliniek  te 
Utrecht  opgenomen  wegens  ontsteking  aan  het  regter 
voetgewricht,  welke  haar  het  gaan  geheel  belette. 

Ruim  een  jaar  geleden  werd  zij  aangetast  door  pijn 
in  de  regterzijde,  waarbij  zich  hoesten  voegde  en  eene 
ligte  haemoptoe»  waardoor,  naar  ze  verhaalde,  donker- 
gekleurd, gecoaguleerd  bloed  ontlast  werd;  tevens  was 
er  vrij  hevige  koorts  aanwezig.  Bloedzuigers,  vesicantia 
en  inwendige  geneesmiddelen  namen  de  pijn  en  het 
hoesten  weg,  maar  gedurende  hare  reconvalescentie  begon 
zij  over  pijn  in  den  regtervoet  te  klagen,  die  vooral 
's  nachts  in  hevigheid  toenam.  Spoedig  zwol  het  voet- 
gewricht op  en  de  gang  werd  hoe  langs  zoo  moeijelijker. 
Rust  werd  voorgeschreven  en  gehouden,  bloedzuigers 
werden  geappliceerd,  daarna  ung.  hydr,  ingewreven.  Na 
eenigen  tijd  verrigtte  de  haar  behandelende  Chirurg,  daar 
er  zich  waarschijnlijk  etter  had  opgehoopt,  eene  incisie, 
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waarna  veel  helder  vrij  dun  vocht  werd  ontlast,  geen 
ware  etter.  In  October  werd  zij,  daar  [de  zwelling  steeds 
meer  toenam,  in  de  kliniek  opgenomen. 

De  voet  was  toen  oedemateus  gezwollen,  rondom  het 
voetgewricht  zeer  opgezet,  pijnlijk  bij  aanraking;  uit 
eene  fistuleuse  opening  op  den  rug  des  voets  liep  etter 
uit,  door  het  stilet  kon  nog  geene  caries  worden  ontdekt. 
De  algemeene  toestand  was  redelijk;  er  hadeenige  doch 
niet  belangrijke  vèrraagering  plaats  gegrepen;  pols,  eetlust 
en  digestie  waren  meestal  goed;  de  kleur  bleek;  ver- 
schijnselen van  borstaandoening  waren  niet  voorhanden 
en  reeds  sinds  maanden  afwezig  geweest,  gelijk  ze  zich 
ook  later  niet  meer  hebben  vertoond.  Om  de  haenioptoe 
evenwel  en  omdat  haar  vader  aan  phthisis  gestorven 
is,  bestond  wel  de  vrees  dat  er  tubercula  pulmontim 
aanwezig  waren. 

Yan  eene  oorzaak,  die  de  ontsteking  had  teweeg- 
gebragt,  bleek  ons  niet  duidelijk.  Van  uitwendige  belee- 
diging  was  nimmer  sprake  geweest;  slechte  bloederase 
moesten  wij  aannemen,  maar  welke  bleekjiiet  duidelijk. 
De  behandeling  bestond  in  het  houden  van  absdute 
rust,  het  gebruik  van  goed  voedsel,  van  ijzer  en  lever- 
traan, terwijl  om  den  voet  eenvoudig  warme  cataplasmata 
werden  gelegd. 

De  algemeene  toestand  bleef  b\j  deze  behandeling 
dezelfde,  nam  althans  niet  af,  de  voet  werd  echter  ge- 
stadig dikker.  Vooral  werd  de  zwelling  sterk  aan  de 
binnenzijde  van  het  voetgewricht,  waar  zich  duide- 
lijk etter  ophoopte.  Gedeeltelijk  om  dezen  te  ontlasten, 
gedeeltelijk  om  ons  over  het  bestaan  van  caries  te  ver- 
gewissen, werd  eene  ruime  opening  gemaakt,  waarna 
zich  vrij  veel  etter  en  bloed  ontlastte. 
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Spoedig  bleek  het  nu  dat  er  caries  bestond  aan  den 
voetwortel  en  wel  voornamelijk  aart  het  os  cuneiforine 
tertium,  schoon  het  wel  zeker  was,  dat  ook  andere 
beenen  Van  den  tarsus  waren  aang^edaan. 

Nog  maanden  lang  werd  met  de  genoemde  behande-^ 
ling  voortgegaan;  de  levertraan,  die  niet  best  meesp  ver- 
dragen werdj  werd  weggelaten,  en  daarvoor  aq.  pïci^  in 
ruime  hoeveelheid  gegeven.  De  voet  werd  eenvoud^ 
verbonden.  Allengs  ontstonden  er  nu  meerdere  ope* 
ningen  aan  de  binnenzijde,  ook  eene  onder  de  voetzool^ 
met  steeds  toenemende  zwelling  en  vermeerderde  duppu**. 
ratie,  terwijl  d«  caries  van  tijd  tot  tijd  over  grootere 
uitgestrektheid  te  voelen  was.  Ofschoon  de  gezondheid 
redelijk  bleef,  ontstond  er  toch  langzamerhand  verma« 
gering,  de  slaap  werd  onrustig,  de  menstiHiatie  minder 
geregeld,  de  pols  frequenter,  zoodat'  op  het  einde 
der  maand  Mei  aan  de  patiënt  werd  voorgeslagen  om 
zich  te  laten  opereren,  waarin  zij  zonder  eenige  moeite 
bewilligde.  De  tibia  en  de  fibula  waren  gezond,  het- 
zelfde scheen  met  calcaneum  en  astragalus  het  geval 
te  zijn.  De  huid  van  den  hiel  was  gaaf,  gaaf  ook  over 
een  deel  van  den  rug  des  voets,  tot  de  hoogte  van  het 
os  naviculare. 

Er  was  bier  slechts  tusschen  twee  operaties  te  kieken, 
die  van  Chopart  namelijk  of  die  van  Syme  ;  van  de  eerste 
kon  echter  geene  sprake  zijn,  gedeeltelijk  om  de  onzeke- 
heid  waarin  men  verkeerde  omtrent  de  uitgebreidheid 
der  caries,  maar  vooral  omdat  er  geene  genoegzame  huid 
was  om  de  wond  na  de  operatie  te  bedekken.  Daar  nu 
de  operatie  van  Syme  door  Pirogobf  met  voordeel  scheen 
gewijzigd  te  zijn,  besloot  Prof.  v.  Goudoever  den  voet 
naar  deze  methode  weg  te  nemen. 
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De  operatie  werd  op  den  6.  Junij  1854  verrigt. 
Groote  moeite  kostte  het  om  de  patiënt  door  chloro- 
ibrme  te  bedwelmen.  Eerst  na  geruimen  tijd  ont- 
stond er  ongeyoeligheid,  terwijl  bet  meisje  bijna  aan- 
houdend praatte,  antwoord  gaf  als  men  haar  iets  vroeg, 
ook  de  ligtste  aanraking  gewaar  werd  en  daarb^  het 
aangeraakte  deel  levendig  terugtrok.  Hoewel  zij  bij  de 
operatie  alles  wist  wat  er  gebeurde,  beeft  ze  er  genoeg- 
zaam niets  van  gevoeld.  De  operatie  werd  op  de  door 
PiRoaoFF  beschrevene  wijze  ten  uitvoer  gebragt.  De 
patiënt  was  op  eene  operatietafel  geplaatst;  de  art.  cru- 
ralis  werd  niet  digtgedrukt,  maar  de  arteries  werden 
onder  aan  het  been  gecomprimeerd  door  eenen  helper, 
die  eenige  vingers  breed  bo?en  de  malleoli  alle  zachte 
deelen  met  de  hand  stevig  omvatte.  Het  losmaken  van 
den  lap  naar  boven  was  moeijelijk,  daar  de  huid  uiter- 
mate verdikt  was  en  met  de  ondergelegene  deelen  ééne 
massa  uitmaakte. 

Toen  het  gewricht  geopend  was  en  de  banden  doorsneden 
waren,  werd  het  hielbeen  doorgezaagd  en  de  malleoli 
met  eene  dunne  laag  tibia  weggenomen,  hierop  trachtte 
men  den  lap  om  te  slaan,  hetgeen  echter  niet  gelukte 
dan  na  nog  een  laagje  van  het  hielbeen  en  van  de  tibia 
te  hebben  afgezaagd.  Eenige  bloedige  hechtingen  werden 
gemaakt,  waartusschen  kleefpleisterstrooken  werden  ge- 
legd. Slechts  twee  arteries  vereischten  onderbinding.  Het 
verband  was  eenvoudig,  het  been  werd  in  een'  zweef  toestel 
opgehangen. 

Sectie  van  den  voet.  —  De  geheele  voet  was  sterk  ge- 
zwollen, de  huid  wankleurig^  met  verschillende  fistel- 
openingen voorzien,  waarvan  de  wijdste  boven  het  4de 
os  metatarsi  gelegen  was;  vier  zijn  er  aan  de  binnenzijde 
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van  den  yoetwortel  en  een  onder  de  voetzoal  op  de 
hoogte  van  het  os  metatarsi  yan  den  groeten  teen.  Door  de 
bovenste  opening  en  door  allen  aan  de  binnenzijde  werd 
caries  gevoeld.  Het  stilet,  door  eene  der  openingen 
aan  de  binnenzijde  ingebragt,  gaat  onder  het  os  navi- 
culare  door,  voelt  daar  vooral  caries  en  kan  door  het 
voor  een  groot  deel  verwoeste  derde  os  euneiforme  naar 
buiten  worden  gebragt.  De  zachte  deelen  op  den  rug 
des  voets  zijn  sterk  door  gedeeltelijk  vloeibaar  gedeel- 
telijk vast  exsudaat  geïnfiltreerd.  Na  wegneming  daar- 
van bleek  het  kootbeen  gezond,  de  vlakte  van  het  os  navi- 
culare,  die  naar  de  ossa  cuneiformia  is  gekeerd,  was  geheel 
carieus  en  de  verbinding  tusschen  deze  beenderen  zoo 
los,  dat  het  stilet  er  tusschen  kon  dringen ;  alle  ossa  cunei- 
formia zijn  insgelijks  aangedaan,  het  derde  genoegzaam 
geheel  verwoest.  Het  os  cuboideum  is  alleenlijk  carieus 
aan  de  zijde,  waar  het  met  het  os  naviculare  is  verbonden; 
eindelijk  bevindt  zich  nog  eene  vrij  groote  carieuse  plek 
aan  het  hielbeen,  juist  boven  de  vereeniging  met  het 
os  cuboideum. 

Een  der  ossa  metatarsi  is  aan  het  uiteinde  insgelijks 
carieus,  terwijl  er  eindelijk  ancylose  tusschen  het  1ste 
os  euneiforme  en  het  os  metatarsi  van  den  grooten  teen 
bestaat.  Verder  naar  achteren  was  het  calcaneum  gezond. 

De  na  de  operatie  ontstane  algemeene  reactie  was  zeer 
matig,  de  pijn  in  het  been  van  weinig  belang.  Een  eenvou- 
dig julapium  werd  voorgeschreven  en  tegen  den  avond 
een  poeder  met  acetas  morphii  gegeven. 

Den  vijfden  dag  na  de  operatie  werd  het  verband  ver- 
nieuwd; twee  der  suturen  werden  weggenomen,  de  wond- 
randen  waren  tegen  elkander  gekleefd,  de  zoo  sterke  infil- 
tratie van  den  voorsten  lap  was  geheel  verdwenen,  evenzoo  de 
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spanning  d^r  Achillespees;  de  wondranden  zien  er  overal 
goed  uit. —  Twee  dagen  later  worden  de  overige  su turen 
verwijderd^  voor  een  deel  is  de  wond  door  prima  intentio 
geheeld,  uit  de  wondhoeken  vloeit  tamelijk  veel  goede 
etter  uit.  Door  k'leefpleistersstrooken  worden  de  wond- 
randen  gesteund. 

Veertien  dagen  na  de  operatie  was  de  wond  met  uit- 
zondering der  wondhoeken  bijna  genezen,  ain  beide 
hoelea  is  gezonde  granulatie. 

Den  28.  Junij  bleek  het  dat  er  eene  kleine  opening 
was  ontstaan,  drie  vingers  breed  boven  den  binnen- 
wondhoek,  waaruit  eene  ruime  boeveelheid  etter  vloeide. 
Eene  sonde  kon  tot  op  eene  diepte  ongeveer  van  1*/^  duim 
worden  ingebragt,  maar  kwam  nergens  op  ontbloot 
been.  Tot  ondersteuning  der  krachten  werd  een  kina* 
decoct  voorgeschreven,  '  waarvan  evenwel  na  weinige 
d^ig^n,  daar  er  gastricismus  ontstond^  moest. worden 
afgezien.  Door  een  émeticnm  werd  het  gafetricisme  zeer 
Verminderd)  door  tamarinden  met  tart.  emet.  daarna 
geheel  weggenomen.  '  >:       . 

11  julij.  De*  abscesholte  aan  de  binnenzijde  bestaat  nog 
steeds;  de  etterafscheiding  daarin  is  vrij  overvloedig.  Daar 
de  uitvloeijing  belemmerd  was,  meende  men  aan  de  gedeel* 
telijke  terughouding  van  den  etter  de  vooral  des  avonds 
zich  verheffende  koorts  te  moeten  toeschrijven.  Eene 
ruime  opening  werd  gemaakt  n^ar  boven  toe,  naar  be- 
neden toch  was  de  holte  bijna  gesloten.  Het  decoctum 
corticis  wordt  andermaal  voorgeschreven. 

Van  dezen  tijd  af  bleef  de  algemeene  toestand  bij- 
zonder goed;  de  wond  genas,  het  likteeken  was  bijna 
lijnvormig,  nu  en  dan  slechts  onstond  er  op  het  lik- 
teeken eene   ligte  excoriatie,  die  binnen    2  of  3  dagen 
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genas.  De  beenuiteinden  schijnen  volkomen  mét  elkander 
vergroeid.  De  absceshölte  is  grootendeels  door  granulaties 
gevuld.  I 

In  het  begin  van  September,  dus. 3  maanden  na  de 
operatie,  was  de  liktéekenvorming  reeds  sinds  eenigea 
tijd  volkomen;  het  stuk  calcaneum  is  met  de  tibia 
stevig  vereenigd,  maar  de  wond  aan  de  binnenzijde 
van  het  been  nog  niet  genezen.  In  plaats  van  cortex 
wordt  thans  ferrum  voorgeachreven. 

Oi^hoon  in  het  begin  zeer  angstig  om  op 'dan  voet' te 
steunen,  vangt  de  patiënt  aan  dit  thans  ie  doen,  en 
eenmaal  haren  vrees  oterwonnen  hebbende,  begint  zij  te 
loopen,  eerst  Op  een'  stok  steunende,  maar  binnen  weinige 
dagen  zonder  eenige  hulp. 

Zeef  langzaam  genas  de  wond  aan  de  binnenaijde 
vaa  bet  b^n»  Het  is  eene  eenvoudige,  smalle,  lang^ 
werpige  buidzweer,  zonder  holle  randen,  zonder  iSstel* 
gangen,  nu  eens  bijna  gesloten,  dan. weder  meer  geopend^ 
zonder  pijn;  in  het  begin  van  December  was  deze  wónd 
nog  niet  gesloten,  haar  ondereinde  bevindt  zich'  vier 
vjogers  breed  boven  het  uiteinde  der  stomp.  De  huid 
der  stomp  ziet  er. volmaakt  goed  uit,  het  verschil  in  lengte 
tuschen  de  beide  beenderen  bedraagt  IV4  duim.  De  gang 
is  met  behulp  van  eeilen  doelmatigen  schoen  zeer  goed. 


Tot  op  het  tijdstip,  dat  Symk  zijne  opèreermethode 
bekend  maakte,  was  men  gewoon  amputatie  te  doen  in 
4ie  gevallen,  waarin  men  de  operatien  van  Hbt,  Gloqvet, 
LisF&AHG  of  Gbopa&t  niet  konde  aanwenden.  Het  is>  na* 
tuurlijk,  dat  men  daar,  waar  men  genoodzaakt  is  deelen 
der  ledematen  weg  te  nemen,  zich  aan  den  algemeenen 
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regel  zal  hoaden  van  zoo  min  mogelijk  weg  te  nemen,  ge- 
deeltelijk om  het  geraar,  gedeeltelijk  om  de  bruikbaar- 
heid van  de  extremiteit  aan  welke  geopereerd  wordt. 
Hoewel  wij  nu  weten,  dat  bet  gevaar  toeneemt  hoe 
meer  de  amputatie  in  de  nabijheid  der  tronk  wordt  ver- 
rigt,  zoo  komt,  wat  de  bruikbaarheid  van  het  deel  aan- 
gaat, bij  de  onderste  extremiteit  de  lengte  zeer  in  aan- 
merking, iets  hetgeen  van  minder  gewigt  mag  beschouwd 
worden  bij  de  bovenste.  Het  is  zeker  daaraan  toe  te 
schrijven,  dat  men  zich  steeds  zoo  beijverd  heeft  om 
verschillende  wijzen  van  opereren  uitteVinden.  Men  be- 
denke slechts,  dat  behalve  de  methodes  van  Het,  CLogmBT 
en  LisFRAirc  er  nog  verschillende  wijzen  bestaan  om  de 
teenen  afzonderlijk  te  verwijderen.  Van  de  drie  opge- 
noemde operaties  is  die  van  Lisfrang  de  beste,  gelijk  de 
ervaring  geleerd  heeft.  Zoolang  deze  operatie  aan  den 
voet  kan  verrigt  worden,  zal  men  niet  mogen  overgaan 
tot  eenige  andere  die  meer  van  den  voet  wegneemt. 

Kunnen  deze  operaties  niet  in  aanmerking  komen,  zoo 
houd  ik  mij  overtuigd,  dat  men,  voordat  men  de  operatie 
van  Sthe  of  hare  wijzigingen  in  aanwending  mag  brengen, 
zoo  het  mogelijk  is,  altijd  zijne  toevlugt  zal  moeten 
nemen  tot  die  van  Ghopart. 

Men  heeft  wel  is  waar  opgemerkt,  dat  op  deze  operatie 
dikwijls  terugtrekking  van  den  gastrocnemius  volgt, 
waardoor  dan  de  hiel  opgeligt  wordt  en  de  geopereerde 
op  den  wondrand  steunt,  maar  het  schijnt  toch  in  lateren 
tijd  door  Malgaigne  en  anderen  te  zijn  uitgemaakt,  dat 
men  dit  of  door  een'  geschikten  schoen  of  door  pees- 
doorsnijding  kan  voorkomen  of  herstellen.  Anderen 
beweren  echter,  dat  peesdoorsnijding  niets  baat,  hetgeen 
Sédillot   verklaard  wil  zien  uit  de  verhouding  der  ge- 
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wrichtsvlakten  van  tibia  en  fibula  tegenover  den  astra- 
gulus.  Hoe  dit  ook  zij,  ik  houd  mij  verzekerd,  dat  men 
dit  doorgaans  zal  kunnen  verhelpen,  door  op  eene  doel- 
matige wijze  de  twee  bovengenoemde  middelen  in 
aanwending  te  brengen. 

Is  nu  echter  door  mechanisch  geweld  of  door  ziekten 
de  voet  zoodanig  aangedaan,  dat  bovengenoemde  ope- 
raties niet  kunnen  worden  verrigt,  wanneer  ook  het 
kootbeen  ot  het  ondereinde  van  tibia  en  fibula  aange- 
daan zijn,  dan  moeten  wij,  indien  de  aandoening  van 
dien  aard  is  dat  de  amputatie  kan  worden  vermeden, 
de  methode  van  Symb,  Roux,  Sédillot  of  Pirogoff  ge- 
bruiken. 

Kan  de  wijze  van  Pirogoff  die  van  Stme  echter 
overal  vervangen?  Dit  is  een  punt  door  Pirogoff  zoo 
het  schijnt  geheel  over  het  hoofd  gezien,  daar  het  een 
ieder  duidelijk  zal  zijn  dat,  indien  het  hielbeen  van 
achteren  ook  ziekelijk  aangedaan  is,  deze  methode  niet 
kan  gevolgd  worden  en  men  dus  met  Symb  het  geheele 
hielbeen  zal  moeten  verwijderen,  hetgeen  ik  dan  liefst 
op  de  wijze  van  Roux  zoude  verrigten,  daar  deze 
wijziging  de  operatie  zelve  de  helft  bekort  en  men 
minder  gevaar  loopt  de  art.  tibialis  postica  te  kwetsen. 
Behalve  in  het  opgenoemd  geval  geloof  ik,  dat  de  opereer- 
wijze  van  Pirogoff  die  van  Sthe  en  Roux  in  alle  gevallen 
met  voordeel  zal  kunnen  vervangen  om  de  reeds  vroeger 
opgegevene  voordeden,  die  men  onder  de  twee  volgende 
punten  kan  zamenvatten: 

10.  Men    vermijdt  de  doorsnijding   van  de  pees   van 
Achilles  en  bijgevolg   de  nadeelen  die   met   deze  ver- 
wonding gepaard  gaan. 
20.   De  extremiteit   blijft  langer  dan  wanneer  volgens 
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de  wijae  van  Syme,  Roux  of  Sédihot. wordt  geopereerd. 

Dat  deze  voordeeleia  wezenlijk  zijn,  kunnen  wij  bewijzen 
üifc  ]de  hier  medegedeelde  ziektegevallen.  Vooraf  zij  het 
mij  vergund  nog  eenige  woorden  over  de  wijziging  door 
SéDiLLOT  aan  de  operatie  aangebragt  te  zeggen.  Deze  wijzi- 
ging kan  in  geene  aanmerking  komen,  zoolang  men  die 
van  Stme  of  Roux  kan  verrigten;  de  lap  bedekt  üamelijk 
de  oppervlakte  der  tibia  en  fibula  bij  verre  na  zoo  goed 
niet  ab  bij  deze,  en  het  gaan  kan  uit  den  aard  der  zaak 
nooit  zoo  gemakkelijk  zijn.  Geheel  te  verwerpen  is  de 
pnetbode  echter  niet,  daar  er  gevallen  kunnen  gedacht 
worden  en  werkelijk  zijn  voorgekomen,  waarin  deze 
wijze  de  eenig  aanwendbare  is,  wil  men  niet  tot  de 
amputatie  zijne  toevlugt  nemen:  wanneer  namelijk 
de  huid  van  achteren  geheel  gedestrueerd  is. 

Bij  de  operatie  van  Stjke  volgt  niet  zelden  gangreen, 
doordien  de  lap  van  achteren .  dun  is  en  bijna  geene 
vaten  bevat.  Buitendien  verkrijgt  men  door  de  uitpel- 
ling  van  het  calcaneum  een'  cul-de-sac,  hetgeen  het 
gevaar  voor  gangreen  door  de  ophooping  van  etter  nog 
veriïieerdert.  In  geen  der  vyf  naar  de  methode  vaa 
PiBOGOFF  geopereerde  gevallen  is  gangreen  gevolgd,  het- 
geen niet  te  verwonderen  is,  daar  -  hier  de  vaten  vaa 
achteren  volstrekt  niet  verwond  worden.  Etterverzakkingf 
heeft  echter  in  vier  gevallen  plaats  gevonden,  hetgeen  de 
genezing  wel  vertraagd,  maar  echter  niet  belet  heefL 
Wat  de  verkorting  van  de  extremiteit  aangaat,  zoo  is 
deze  veel  minder  dan  bij  de  Symesche  methode,  daar 
zij  in  de  medegedeelde  gevallen  slechts  IVa  duim  of 
minder  bedraagt;  de  opgave  van  de  verkorting  in  het 
geval  van  Schuh  is  zeker  verkeerd;  de  verkorting  toch 
zou    daar    niet  meer  dan   2    lijnen   bedragen    hebben. 
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hetgeen  des  te  miDder  verklaard  kan  worden,  wijl 
ScHUH,  evenals  Pirogoff  in  het  laatste  geval  en  Prof.  vait 
Goudoever,  genoodzaakt  was  een  gedeelte  der  tibia  en 
fihula  te  verwijderen,  hetgeen  noodzakelijk  eene  grootere 
verkorting  tengevolge  moet  hebben.  Hiermede  beweer 
ik  evenwel  niet,  dat  men  door  het  behoud  van  de 
kraakbeen-oppervlakte  de  extremiteit  na  de  genezing 
langer  .  zal  vinden  dan  in  het  tegenovergestelde  geval, 
daar  het  genoegzaam  bewezen  is,  dat,  voordat  er  in 
zoodanig  geval  vereeniging  der  beenderen  volgt,  de 
kraakbeenderen   door  suppuratie  worden  verwijderd. 

Uit  de  medegedeelde  gevallen  blijkt  ook,  dat  het 
genezings-proces  meest  van  langen  duur  is  geweest, 
In  het  eerste  geval  was  een  jaar  na  de  operatie  de  wond 
nog  niet  geheel  gesloten;  in  het  tweede  liep  de  patiënt 
na  6  maanden  zonder  kruk,  er  wordt  echter  niet  gezegd, 
dat  de  wond  genezen  was;  in  het  derde  geval  liep  de 
patiënt  na  5  maanden  nog  niet  en  de  wond  was 
niet  genezen.  In  het  geval  van  Sghvh  was  de  wond 
na  6  weken  bijna  genezen,  terwijl  de  operateur  niet 
twijfelde  of*  de  lijder  zou  met  eenen  geschikten  schoen 
goed  loopen,  maar  wij  hebben  sinds  niets  naders  over 
den  patiënt  vernomen ;  in  het  laatste  geval  mogt  de  ge- 
nezing gunstig  genoemd  worden,  wat  den  wondrand  en 
de  vereeniging  der  beenderen  aangaat;  alleen  bleef  er 
eene  huidzweer  aan  de  binnenzijde  van  de  pees  van 
Achilles  over,  die  ofschoon  geheel  oppervlakkig,  na 
6  maanden  nog  niet  geheel  genezen  was,  hetgeen  echter 
aan  den  gang  niets  hinderde. 

PiEOGOFF  brengt  zelf  eenige  bedenkingen  in  het 
midden  tegen  zijne  wijze  van  opereren:  vooral  zou  het 
kunnen   gebeuren,  dat  het  calcaneum  niet  aan  de  tibia 
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hechtte  ea  er  necrose  Yao  het  been  volgde.  Hoewel  dit 
nu  io  geen  der  medegedeelde  gevallen  gebeurd  is,  zoo 
is  de  mogelijkheid  van  zulk  eene  necrosering  niet  in 
twijfel  te  trekken.  Dit  zou  den  uitgang  der  operatie  even-* 
wel  niet  geheel  storen,  daar  men  in  zoodanig  geval 
altijd  zijne  toevlugt  zoude  kunnen  nemen  tot  verwijde- 
ring van  het  overgeblevene  stuk  calcaneum  en  aldus 
ten  slotte  nog  evenver  zoude  zijn  als  bij  de  pperatie 
van  Stbie.  Eene  andere  bedenking  is  evenwel  de  lange 
duur  der  genezing:  het  is  ons  echter  uit  verschillende 
ziektegeschiedenissen  gebleken,  dat  de  genezing  na  de 
Symesche  operatie  niet  zelden  even  langdurig  is  als  deze, 
maar  al  ware  dit  niet  het  geval,  zoo  is  er  toch  geen 
twijfel  of  de  grootere  lengte  der  extremiteit  en  het 
mindere  gevaar  voor  gangreen  kunnen  tegen  dezen  lan- 
geren    duur  der  genezing  wel  opwegen. 

Dat  de  operatie  voor  verschillende  wijzigingen  vat- 
baar is,  heeft  Pirogoff  zelf  reeds  vermeld;  wij  zullen 
dus  zijne  eigene  woorden  hier  aanhalen. 

»So  könnte  man  nach  der  Führung  des  ersten  Schnittes 
in  die  Fusssohle  sogleich  die  DurchsSgung*  des  Fersen- 
beins  von  unten  nach  oben  vornehmen  und  alsdann 
erst  zur  Exarticulation  des  Gelenks  schreiten.  Han 
kann  ferüer  die  Fussknöchel  allein  oder  auch  mit  einer 
dunnen  Scheibe  der  Gelenkflache  des  Schienbeins  ab- 
sagen.  Man  kann  endlich  den  hintern  Lappen  eine  nur 
etwas  schiefe  Richtung  geben  und  einen  grosseren  Theil 
des  Fersenbeins  im  Lappen  lassen." 

De  eerste  wijziging  biedt  geene  voordeden  aan,  de  twee 
anderen  echter  wel.  De  tweede  wijziging  is  goed,  omdat 
wij  reeds  boven  zagen,  dat  het  kraakbeen  door  suppuratie 
moet   verwijderd   worden    en   dit  de  genezing  dus  zal 
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vertragen.  Ik  zoude  dit  afzagen  ook  eenigzins  schiuns 
willen  doen;  zaagt  men  alsdan  het  calcaneum  op  de 
onder  de  derde  wijziging  opgegevene  wijze  door,  dan  zal 
men  veel  minder  moeite  hebben  om  het  overgeblevene 
stuk  hielbeen  om  te  kantelen,  welke  omkanteliog  moei* 
jelijk  is  om  de  zamentrekking  der  tendo  Achillis,  waar- 
door  het  voorste  gedeelte  van  het  calcaneum  tegen 
bet  onderste  gedeelte  der  tibia  aanklemt.  Deze  beklem* 
ming  te  voorkomen  is  van  groot  gewigt  (zij  had  plaats 
in  bet  geval  van  Sghuh  en  van  v.  Goudoevee,  ook 
PiEOGovF  schijnt  dit  reeds  ondervonden  te  hebben  en 
daarom  bij  zijne  laatste  operatie  meer  van  de  tibia  en 
fibula  te  hebben  afgezaagd),  vooreerst  wijl  het  lastig  is 
voor  den  operateur,  om,  wanneer  eenmaal  de  malleoU 
verwijderd  zijn,  later  een  stukje  van  de  beenderen  af  te 
zagen  en  ten  anderen  omdat  de  beenderen,  al  is  het 
herhaald  zagen  dan  ook  niet  noodig,  van  voren  onver* 
eenigd  blijven,  hetgeen  natuurlijk  de  genezing  en  aan- 
eengroeijing  der  beeneinden  niet  bevorderlijk  kan  zijn. 
Vereeniging  der  beenderen  door  prima  intentio  had 
in  geene  der  gevallen  plaats;  alleen  Sghuh  beweert, 
dat  dit  na  de  door  hem  verrigte  operatie  zou  zijn 
gebeurd.  Wat  de  weeke  deelen  aangaat,  zoo  genezen 
deze  steeds  door  granulatie,  hetwelk  Pieogoff  niet 
aan  zijne  operatie  toeschrijft  maar  aan  andere  oorzaken; 
hy  zegt  nimmer  na  amputatie  geheele  vereeniging 
der  wondranden  door  prima  intentio  te  zien.  Dit  geldt 
niet  alleen  van  het  hospitaal  te  Petersburg,  maar  is 
op  bijna  alle  in  ziekenhuizen  voorkomende  gevallen 
van  toepassing;  een  groot  gedeelte  der  wond  kan  echter, 
zooals  uit  een  paar  der  ziektegeschiedenissen  blijkt, 
zonder    suppuratie    genezen.    Genezing  der  beenderen 
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door  prima  iatenlio  kan  ik  mij  moeijelijk  voorstellen, 
voornamelijk  in  het  geval  van  Schüh,  waar  het  onder- 
einde der  tibia  stellig  niet  gezond  .mogt  worden  genoemd. 

Daar  er  nu  in  alle  gevallen  suppuratie  schijnt  te 
ontstaan,  komt  het  mij  niet  alleen  overbodig,  maar  zelfs 
nadeelig  voor,  de  wondranden  door  bloedige  <  hechting 
geheel  te  vereenigen;  misschien  zullen  op  die  wijze 
de  wondranden  aaneenkleven,  maar  dan  zal  het  niemand 
verwonderen,  wanneer  er  later  abscessen,  of  door  een- 
voudige etterophooping  of  door  etterverzakking,  ontstaan. 
PiROaoFF  bragt  eene  plukselwiek.  in,  om  de  uitvloeijing 
des  etters  te  bevorderen,  welke  handelwijze  echter  geene 
aanbeveling  verdient.  Beter  is  het  om ,  evenals  de 
meeste  operateurs  bij  amputaties  gewoon  zijn,  de  wond- 
hoeken,  ten  minste  den  laagst  gelegenen,,  niet  te  . ver- 
eenigen, alhoewel  ook  bij  inachtneming  dezer  voorzorg 
een  verzakkingsabsces  kan  ontstaan.  Bloedige  hechtingen 
moeten  niet  meer  dan  volstrekt  noodig  is  worden  ge- 
appliceerd;  ja  zelfs  komt  het  mij  voor,  dat  aan  de  drooge 
hechting  door  kleefpleisterstrooken ,  zoo  men  daarmede 
volstaan  kan,  de  voorkeur  is  te  geven,  vooral  omdat 
de  terugtrekking  der  tendo  Achillis  weinige  uren  na  de 
operatie  reeds  ophoudt  en  de  oorzaak,  die  de  volkomene 
coaptatie  der  beenderen  belet  of  moeijelijk  maakt,  dus 
•  wordt  opgeheven. 

Oeheel  te  verwerpen  schijnt  mij  de  raad  van  Pirogopf, 
om  door  een  stijfsel  verband  de  terugtrekking  der  tendo 
op  te  heffen.  Pijn,  zwelling,  febrile  reactie  waren  de 
gevolgen  zijner  handelwijze,  waardoor  Pirogofp  dan 
ook  genoodzaakt  werd  het  verband  weg  te  nemen. 

Ik  houd  mij  overtuigd ,  dat  door  kleefpleisterstrooken 
en  een  eenvoudig  verband  de  neiging  tot  terugtrekking, 
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-waar  zij  bestaat,  genoeg^zaam  zal  kuoDea  worden  tegen- 
gegaan. 

Uit  het  voorafgaande,  voornamelijk  uit  de  medegedeelde 
gevallen  zelven,  blijkt  genoegzaam,  dat  de  methode  van 
PiROGOFF  zeer  de  aandacht  verdient.  Het  getal  der  tot 
nu  toe  op  deze  wijze  verrigte  operaties  is  nog  te  gering, 
dan  dat  men  daaruit  reeds  nu  geheel  zekere  resultaten 
zou  kunnen  trekken.  Hier  komt  bij,  dat  niet  alle  ob- 
servaties in  haar  geheel  zijn  bekend;  incompleet  toch 
IS  de  waarneming  van  Sghvh,  evenals  de  laatste  der 
door  PiROGOFP  medegedeelde.  Zeer  wenschelijk  is  het 
dat  de  methode  door  meerderen  worde  beproefd  en 
dat  elk  de  uitkomsten  zijner  operaties  opregt  mededeele; 
langs  dien  weg  alleen  zal  men  met  volle  zekerheid  over 
de  waarde  der   methode   een    oordeel  kunnen  vellen  1). 


1)  Ik  acht  het  niet  ongepast  hier  achter  het  resultaat  medeledeelen 
eener  zesde  operatie,  welke  in  de  maand  Mei  1854  in  een  der  Londen- 
sche  Hospitalen  volgens  de  methode  van  Pirogofp  is  verrigt.  In  het 
nommer  der  MediccU  Times  van  21  October,  hetwelk  mij  te  laat  in 
banden  kwam,  dan  dat  de  Heer  von  Eichstorfp  daarvan  voor  zijne  Dis- 
sertatie, welke  hij  hier  in  de  moedertaal  met  enkele  veranderingen  heeft 
weergegeven,  gebruik  kon  maken,  wordt  verhaald,  dat  de  patiënt,  die 
in  Hei  werd  geopereerd,  twee  maanden  na  de  operatie  plotseling  was  ge- 
storven. De  oorzaak  des  doods  waren  tabercula  cerebri  in  ruime  hoe- 
veelheid voorhanden;  de  toestand  der  stomp  was  niet  zeer  bevredigend: 
het  stuk  calcanenm  was  door  de  spieren  der  kuit  naar  boven  achter  de 
tibia  getrokken,  en  een  aanmerkelijk  gedeelte  van  hetzelve  was  necrotisch, 
zoodat  het,  indien  de  man  in  het  leven  ware  gebleven,  in  het  vervolg 
zon  raceten  zijn  weggenomen. 

De  vrees  dus»  dat  de  beenstukken  niet  met  elkander  zouden  vergroeijen» 
werd  in  dit  geval,  waarvan  mij  overigens  geene  bijzonderheden  bekend 
zijn,  bevestigd.  Moeijelijk  evenwel  kan  ik  mij  verklaren  hoe,  bij  inacht- 
neming der  noodige  voorzorgen,  het  mogelijk  is,  dat  het  stuk  hielbeen 
naar  achter  en  boven  opschuift. 
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Het  gei»!  twwiisC  vototrelU  niets  togen  d«  waarde  der  operatie,  even- 
min als  de  bezwaren»  die  in  N®.  38  der  Deutsche  KUniek  voor  1854  door 
Dr.  G .  Ross»  eenen  anders  verdienstelijken  Chirurg,  daartegen  worden  inge- 
bragt.  Na  van  de  drie  door  Pirogoff  medegedeelde  ziektegevallen  (van 
dat  van  Schüh  spreekt  hij  niet)  te  liebben  beweerd,  dat  zij,  hoe  uitvoerig 
ook,  bet  eindresaltaat  niet  bekend  maken,  met  uitzondering  slechts  van 
het  eerste,  waarin  na  een  jaar  nog  twee  fistelgangen  bestonden,  somt  h^ 
de  voordeelen  van  Syhb's  operatie  op,  zegt  dat  de  nadeelen  en  gevaren 
dezer  operatie  meest  vermeden  kannen  worden  en  beweert  eindelijk  dal 
PiROGOFP  nimmer  een  zoo  schoon  resnltaat  kan  verkrijgen. 

Want,  zegt  hij,  al  is  het  been  V/2"  langer  dan  volgens  de  methode 
van  Stmb,  zoo  helpt  dit  den  geopereerde  niets,  daar  hij  in  plaats  van 
op  eene  breede  goed  bedekte  stomp  te  loopen,  op  eene  door  dunne  hvid 
bedekte,  ongelijke  en  spitse  beenstomp  moet  balanceren.  Spoedig  moet 
er  bij  het  gebruik  van  het  deel  ongeneeslijke  decubitus  ontstaan,  en  men 
zal  ten  laatste  tot  amputatie  van  het  been  moeten  overgaan.  Ross  twij- 
felt niet  of  er  zullen  Chirurgen  zijn,  die  door  de  zoo^^noemde  gelukkige 
gevallen  medegesleept  Piro6off*s  operatie  zullen  navol^^n,  en  meent  dat 
het  beter  geweest  ware,  wanneer  de  anders  verdienstelijke  man  nimmer 
met  deze  nieuwe  methode  de  operative  chirurgie  had  zoeken  te  verrijken. 

Dr.  Ross  is  een  nieuw  voorbeeld,  hoe  gevaarlek  het  is  a  priori  een  oor- 
deel over  eene  zaak  te  vellen,  die  men  niet  kent.  Zijne  tegenwerpingen 
te  weerleggen,  zal  wel  niet  noodig  zijn.  Het  stuk  calcaneum  is  niet 
spits,  is  niet  ongelijk;  de  huid,  die  de  stomp  bedekt,  is  niet  dun  en 
bedekt  zich  bij  bet  loopen  spoedig  met  eelt,  waardoor  ze  aan  de  huid 
des  biels  geheel  gelijk  wordt ;  er  ontstaat  geen  ongeneeslijke  decubitus, 
en  amputatie  zal  niet  noodig  wezen. 

VAN  GOÜDOBVBa. 
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DIT  BDITENLANDSCHE  TIJDSCHRIFTEN. 


Bloeding  door  afscheuring  van  de  streng  aan  den  navehring^ 
door  Dr.  Pitbe-Aübinau.  —  Eene  gezonde  boerin  was  reeds  twee- 
maal zeer  voorspoedig  bevallen.  Vóór  de  komst  des  geneesheers 
waren  de  kinderen  reeds  geboren.  In  beide  gevallen  was  ziekelijke 
aanhechting  der  placenta,  welke  dientengevolge  gedeeltelijk  moest 
worden  losgepeld.  Toen  de  vrouw  voor  de  derde  maal  zon  be- 
vallen, kon  de  accoucheur  niet  vroeger  bij  haar  komen,  dan  nadat 
ze  reeds  bijna  24  uur  in  arbeid  was  geweest.  Tot  zijne  verwondering 
vond  hij  het  kind  nog  niet  geboren.  Het  collum  bleek  bij  onderzoek 
geheel  verstreken,  het  hoofd  was  naauwelijks  ingezakt,  ofschoon 
de  weeén  krachtig  waren  en  spoedig  op  elkander  volgden.  Drie 
uren  later  was  alles  nog  in  denzelfdén  staat.  Het  hoofd  scheen 
niet  te  groot,  het  bekken  was  goed ;  Dr.  P.  kreeg  dus  vermoeden 
op  omstrengeling  of  te  groote  kortheid  der  streng.  Bij  eene  wee 
werd  de  fundus  uteri  naar  beneden  gedrukt,  na  het  ophouden 
steeg  hij  wéér  meer  in  de  hoogte;  Dr.  P.  besloot  de  tang  aan  te 
leggen,  terwijl  hij  een  vertrouwd  persoon  de  handen  op  den  buik 
der  barende  liet  plaatsen,  om  terwijl  hij  trok  den  uterus  zacht 
naar  boven  toe  te  drukken,  uit  vrees  van  inversie  uteri,  wanneer 
ook  hier  weder,  gelijk  in  de  beide  vorige  verlossingen,  de  placenta 
uekelijk  geadhaereerd  was. 

Gedurende  het  trekken  met  de  tang  kwam  het  den  helper  werkelijk 
voor  alsof  de  uterus  mede  naar  beneden  ging,  maar  plotseling 
daalde  nu  het  hoofd,  dat  zich  vroeger  byna  niet  bewoog,   in  het 
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bekkeo  eo  kwam  het  bijaa  in  helzelfde  oogenblik  naar  builen, 
zonder  dat  er  eenige  traciie  behoefde  te  worden  gedaan.  De  nayeU 
streng  was  om  den  hals  gewikkeld,  maar  dadelijk  bleek  het,  dat 
ze  aan  den  navel  ring  was  afgescheurd.  Uit  de  verscheurde  navelvaten 
liep  eene  ruime  hoeveelheid  bloed,  waardoor  de  kleur  des  kinds, 
die  sterk  blaauw  was,  natuurlijker  werd.  Na  eenige  seconden,  onder 
besprenkeling  van  koud^water  op  het  hoofd  en  de  borst,  begon  het 
kind  te  respireren  en  kort  daarop  te  schreeuwen,  op  welk  oogen- 
blik de  bloeding  ophield.  Ofschoon  Dr.  P.  mei  den  duim  de  opening 
had  digt  gedrukt,  meent  hij  echter  dat  de  bloeding  uit  zich  zelve 
tot  staan  kwam.  Hij  liet  het  kind  nog  niet  inbakeren.  Met  een 
pincet  van  Awjssat,  dat  hij  bij  zich  had,  zocht  hij  de  vaten  te 
pakken  en  te  torqueren,  wat  hem  naar  hij  beweert  gelukte;  — 
een  conisch  compres  werd  op  den  navel  gelegd,  dat  met  een'  gewonen 
navelband  werd  bevestigd. 

Het  kind   bleef  wel,  bloeding  kwam  er  niet,   na  8  dagen  was 
de  navel  volkomen  genezen.  Wat  de  vrouw  aangaat,  zij  moest  op 
dezelfde  wijze  als  vroeger  van  de  placenta  bevrijd  worden,  name- 
lijk door  gedeeltelijke  lospelling.  —  Het  kraambed  was  voorspoedig. 
(Journal  de  Médecine  de  la  Loire  Inférieure.) 

Over  contracturen  bij  zoogstere  en  kraamvrouwen^  door  Trods- 
sEAu.  —  De  hier  bedoelde  aandoening  is  weinig  (bij  velen  zeker 
in  het  geheel  niet)  bekend;  men  vindt  ze  nergens  beschrevea, 
slechts  hier  en  daar  worden  enkele  alleen  slaande  gevallen  mede- 
gedeeld. Trodsseau  zegt  er  het  volgende  van :  Meest  zonder  bekende 
oorzaak,  niet  zelden  na  kou  vatting  bij  voorafgegaan  sterk  zweeten, 
niet  zelden  na  diarrhoe,  met  sierk  zweten  gepaard  gaande,  zieC 
men  bij  zoogsters  en  kraamvrouwen  contracturen  ontstaan,  die  zich 
door  sommige  eigendommelijkheden  doen  kennen.  De  duim  is  halfge- 
bogen en  in  de  hand  geslagen,  de  overige  vingers  zijn  ligt  gekromd; 
hand,  voor*  en  opperarm  eveneens  gecontraheerd ;  evenzoo  zija 
de  beenen  aangedaan.  Menigmaal  begint  de  contraciuur  aan  ééne 
band,  verspreidt  zich  zich  over  voorarm  en  bovenarm,  gaat  dan 
op  den  arm   der  andere  zijde  over,  en  tast  "tindel ijk  de  onderste 
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exlremiieiten  aao ;  menigmaal  worden  ook  alle  ledematen  gelijktijdig 
aangedaan.  Bij  meerdere  zieken  deelen  ook  de  gelaatsspieren,  de 
oog-  en  tongspieren  en  die  van  het  strottenhoofd  in  de  aandoening.  Is 
de  contractuur  sterk,  dan  gaat  zij  met  vermindering  des  gevoels 
en  mierenkruipen  gepaard.  Deze  contracturen  hebben  nog  dit  eigen- 
dommelijke,  dat  ze  intermitterend  zijn;  de  afzonderlijke  aanvallen 
duren  van  weinige  minuten  tot  eenige  uren ;  in  het  eerste  geval 
kunnen  zij  iO,  15  tot  20maal  op  ëénen  dag  terugkeeren.  Het 
bewustzijn  blijft  hierbij  ongestoord,  de  beweging  is  slechts  gedu- 
rende de  aanvallen  opgeheven.  In  den  tusscheniijd  bewegen  zich 
de  zieken  als  naar  gewoonte.  Bij  de  meesten  is  eene  ligte  koorts- 
beweging merkbaar,  die  hier  en  daar  van  profuus  zweeten  vergezeld 
gaat.  Tb.  kon  eenmaal  bij  eene  zoodanige  lijderes,  eene  der  eersten 
die  hij  zag,  deze  contracturen  willekeurig  doen  ontstaan,  terwijl 
hij  aanmerkt,  dat  zij  daar  door  momentanele  storing  van  den 
arterieien  bloedsomloop  werden  teweeggebragt.  Eene  aderlating  bij 
de  vrouw  willende  verrigten,  zag  hij  eenen  aanval  van  contractuur 
optreden,  zoodra  hij  den  laatband  om  den  arm  had  gelegd.  Het 
aanleggen  van  den  laatband  om  den  anderen  arm,  daarna  ook  om 
de  onderste  extremiteiten  bragt  dezelfde  verschijnselen  te  weeg.  Om 
zich  met  meer  zekerheid  te  overtuigen,  of  de  aanval  werd  opge- 
wekt door  drukking  der  vaten,  dan  wel  door  zenuwdrukking, 
comprimeerde  hij  de  arteria  brachialis  in  de  buiging  van  den  arm 
en  zag  het  verschijnsel  daarna  te  voorschijn  komen. 

Meestal  kan  de  ziekte  aan  zich  zelve  overgelaten  blijven,  daar 
er,  de  ligte  koortsbeweging  uitgenomen,  overigens  geene  ziekelijke 
verschijnselen  aanwezig  zijn  en  er  volsterkt  geen  gevaar  in  de 
aandoening  gelegen  is.  In  sommige  exceptionele  gevallen  bereiken 
de  contracturen  eene  zoodanige  hoogte,  dat  het  noodig  wordt 
krachtig  tusschenbeide  te  treden.  Aderlatingen  z\jn  daarbij  het 
hoofdmiddel,  maar  quinine  is  dikwerf  een  voortreffelijk  adjuvans. 
{OazeUe  des  Hopitaux^  No.  87,  1854.) 

Eenige  opmerkingen  over  st/phüis  neonatorum  en  latente  s^/phüiSi 
door  Troussbau.   -^  Behalve  dat  syphilis   op  alle  mogelijke   wijze 
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op  kinderea  kan  worden  overgebragl,  kao  zulks  ook  op  het  oogea- 
blik  der  bevruchting  gebeuren;  hierbij  wordt  dezelfde  graad  der 
ziekte  overgebragt,  als  bij  een  der  ouders  bestaat.  Deze  regel 
heeft  echter  vele  uitzonderingen.  Het  volgende  geval  geeft  het 
bewijs  dat  secundaire  sypbilis  bij  de  bevruchting  kan  worden 
overgebragt.  —  Een  Anierikaansch  geneesheer,  met  eene  jonge 
zeer  fatsoenlijke  vrouw  gehuwd,  verloor  zijn  eerste  kind  eenige 
dagen  nadat  het  op  de  wereld  was  gekomen;  het  tweede  werd 
weinige  weken  na  de  geboorte  zwaar  ziek»  Ta.  werd  geconsuleerd 
en  nam  het  volgende  v^aar:  coryza,  koperkleurige  vlekken  over 
het  geheele  ligchaam,  phlyctenen  en  sterk  etterende  excoriaties  aaa 
de  toppen  der  vingers  en  teenen,  en  eene  zeer  groote  lever.  De  vader 
verklaarde  dat  het  eerste  kind  onder  soortgelijke  verschijnselen  ge- 
storven was.  Alles  wees  op  eene  sypbilitische  aandoening,  en 
toch  verzekerde  de  man  bij  zijn  trouwen  volkomen  gezond  te  zijn 
geweest;  omtrent  de  vrouw  bestond  niet  het  minste  vermoeden. 
Bij  verder  navragen  bleek  echter,  dat  de  Amerikaan  in  zijne  jeugd 
eenmaal  chankers  had  gehad,  waarop  roseola,  pkqnes,  beenaan- 
zwellingen  en  nachtelijke  pijnen  gevolgd  waren ;  op  de  uitdrukkelijke 
verzekering  van  RicoaD,  die  hem  behandeld  had,  had  hij  zich  voor 
zoo  volkomen  genezen  gehouden,  dat  er  in  bet  vervolg  noch  voor 
vrouw  noch  voor  kinderen  eenig  gevaar  kon  bestaan.  —  Ëene 
reeks  van  jaren  had  dus  deze  man  latent  de  sypbilis  bij  zich  ge- 
dragen, die  slechts  op  eene  gunstige  gelegenheid  wachtte  om  weder 
aan  het  licht  te  komen. 

Men  kan  zich  dagelijks  overtuigen  hoe  bloeijende,  gezonde  vrou- 
wen, tegen  wie  niet  de  minste  verdenking  bestaat,  kinderen  ter 
wereld  brengen,  die  met  alle  kenschetsende  verschijnselen  van 
sypbilis  wegkwijnen  en  sterven;  talrijke  waarnemingen  bevestigen 
het,  dat  het  overbrengen  van  secundaire  en  tertiaire,  zelfs  latente, 
sypbilis  van  den  vader  op  het  kind  bij  de  generatie  eene  onloo- 
chenbare daadzaak  is.  Een  kind  heeft  den  neus  zijns  vaders,  de 
oogen,  het  karakter  dikwijls;  evenals  hij  is  of  wordt  het  tuber- 
culeus, psorisch,  jichtig,  als  hij  kan  het  zielszi^  worden  of  aan 
kanker   sterven   —   en   alleen  de   sypbilis  zou  het  niet  van  hem 
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kannen  erven.  Dikwijle  wil  men  in  zulke  gevallen  de  moeder 
bescbnldigen ,  maar  is  het  niet  verkeerd  der  moeder  de  schuld  te 
geven,  wanneer  zij  volkomen  gezond  is  en  er  volstrekt  geene 
sporen  van  voorafgegane  syphilis  aan  haar  te  bespeuren  zijn,  ter- 
vdjl  de  vader  niet  alleen  bekent  eens  of  meermalen  syphilitisch 
te  zijn  geweest,  maar  zelfs  de  restes  daarvan  nog  vertoonen  kant 

{Gazette  des  HopüaucB^  No.  90). 

Inicloed  der  haringsweeën  op  de  frequentie  van  den  pols,  —  Prof. 
Martin  te  Jena,  heeft  ten  gevolge  van  vele  naauwkeurige  waarne- 
mingen vastgesteld,  dat  de  frequentie  der  hartslagen  gedurende  de 
weeén  regelmatig  stijgt  en  valt,  zoodat  de  pols  eener  barendCe, 
welke  in  de  weeénpauze  en  voor  het  begin  der  baring  5  k  6maai 
in  de  5  seconden  sloeg,  bij  het  begin  der  wee  op  7,  allengs  ook 
tot  8  of  9  klimt,  en  nadat  deze  frequentie,  niet  zelden  met  eenige 
schommeling,  eentgen  tijd  heeft  voortgeduurd,  van  lieverlede,  weder 
afneemt,  terwijl  tevens  de  polsfrequentie  gedurende  de  baring  tot 
aan  de  uitdrijving  des  kinds  steeds  toeneemt  en  wel  in  dier  voege, 
dat  de  frequentie  in  de  weeénpausen  gedurende  de  latere  tijdper- 
ken der  baring  grooter  is  dan  de  normale  frequentie  vóór  en  na 
de  baring.  Het  voordeel,  dat  uit  de  kennis  dezer  daadzaak  voor 
theorie  en  praktijk  te  trekken  is,  is  volgens  Martin:  i .  een  nieuw 
gezigtspunt  voor  het  tot  stand  komen  der  weeén;  2.  een  nieuw 
objectief  teeken  om  het  begin,  den  duur  en  de  sterkte  der  weeën  in 
afzonderlijke  gevallen  te  beoordeelen;  5.  eennieuw,  zeer  gewenscht 
teeken  om  sommige  afwijkingen  der  weeén  te  ontdekken. 

Een  van  Martin's  leerlingen,  de  Heer  F.  Maubr,  heeft  hierom- 
trent naauwkeurige  waarnemingen  in  het  werk  gesteld  en  heeft 
daarna  getracht  'eene  physiologische  verklaring  van  het  verschijnsel  te 
geven.  Onder  de  oorzaken,  die  hier  in  het  spel  zouden  kunnen  komen, 
noemt  hij  op:  spierwerking,  versnelde  ademhaling,  directe  prik- 
keling door  het  bloed  en  eindelijk  irritatie  der  zenuwcentra,  welke 
op  de  hartsbeweging  invloed  uitoefenen.  De  drie  eersten  verwerpt 
hij,  de  vierde  zoekt  bij  te  bewijzen,  namelijk,  dat  de  oorzaak  der 
geiyktijdig  met  de    contractie  der  baarmoedervezels  ontstane  ver* 
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snelling  der  zamentrekkingen  van  het  hart  in  een  zenuwcentrum  moet 
worden  gezocht,  hetwelk  zijnen  invloed  op  het  hart  uitoefent,  en  ten 
slotte  uit  hij  het  vermoeden,  dat  het  verschijnsel  op  eene  door  gangliën 
Toortgeplante  prikkeling  van  het  sympathische  zenuwstelsel  berust. 
Terwijl  Mauer  te  r^t  aantoont,  dat  het  genoemde  verschijnsel  niet 
door  reflexie  is  te  verklaren,  welke  tusschen  de  gevoelszenuwen, 
zoo  cerebro-spinale  als  sympathische  en  bewegingszenuwen,  plaats 
grijpt,  daar  hier  steeds  de  prikkel  op  den  vagus  moet  worden 
overgebragt,  waarvan  verminderde  frequentie  van  den  hartslag  het 
gevolg  moest  zijn;  —  zoo  schijnt  hij  veel  te  weinig  gewigt  te 
hechten  aan  het  reflexieverschijnsel  tusschen  de  sensible  cerebro- 
spinaal  zenuwen  en  de  motorische  sympathische,  volgens  hetwelk 
pijn  de  hartswerJczaamheid  verhoogt.  Evenzeer  ten  onregte  schijnt 
hij  de  psychische  opwekking  geheel  over  het  hoofd  te  hebben  ge- 
zien. De  met  de  baarmoederzamentrekkingen  gepaard  gaande  pijnen 
en  de  psychische  opwekking  gedurende  de  baring  schijnen  genoeg- 
zaam om  het  genoemde  verschijnsel  te  verklaren. 

{Archw  für  pkysiologiscke  Heükunde,  1854,  5.) 

Behandeling  van  eczema  mammxie  door  Velpeaü.  —  Eczema 
mammae  komt  niet  zelden  voor  en  mag  niet  worden  verzuimd,  daar 
verzwering  en  misvorming  der  lepels  dikwijls  de  gevolgen  daarvan 
zijn.  Yelpeau  laat,  nadat  de  korsten  met  ongezoute  boter  of  door 
eene  pap  zijn  verwijderd,  op  de  raauwe  vlakte  een  der  volgende 
middelen  appliceren. 

i.  R.  üng.  rosati  dr.  vi,  2.  R.  Sulph.  calc.  gr.  viij, 

Bicarb.  sod.  gr.  viij,  Ung.  rosati  dr.  vj, 

m.  f.  ung.  m.  f.  ung. 

5.  Gerati  albi  dr.  vi, 

Graec.  alb.  ex  calomele  scr.  ii  /9, 
Camphorae  gr.  iv, 
m.  f.  ung. 
Wil  het  eczeem  voor  geen   dezer  middelen  wijken,    dan  leidt 
eene  5  è  4  maal  per  dag  herhaalde  cauterisaiie  met  nitras  argenti 
zeker  tot  het  doel.  (Oazette  des'ipbpitaux,  N».  402.) 
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Het  inhaken  der  placenta  aan  den  pecten  pubis.  —  Dr.  Fa.  Bbtz 
Ie  Heilbron  neemt  het  inhaken  der  placenta  aan  den  pecten  pubis 
onder  de  oorzaken  aan,  welke  de  uitdrijving  der  nageboorte  kunnen 
yerhinderen.  Zpover  hem  bekend  is,  beeft  nog  niemand  daarvan 
gesproken,  waaruit  bij  de  gevolgtrekking  maakt,  dat  het  eene  zeld« 
zaam  voorkomende  gebeurtenis  is.  In  plaats  van  met  woorden  te 
verklaren,  wat  hij  onder  dit  inhaken  verstaat,  geeft  hij  als  beste 
opheldering  van  zijne  bedoeling  de  beschrijving  zijner  waarneming. 

Eene  zwakkelijke  roeerbarende,  met  sterken  hangbuik,  was  na 
langdurigen,  smartclijken  arbeid,  des  morgens  7  uur  zonder  kunsthulp 
bevallen.  Toen  na  een  half  uur  de  placenta  niet  naar  builen 
kwam  en  er  belangrijke  bloeding  ontstond,  zocht  de  vroedvrouw 
de  nageboorte  weg  te  nemen.  Zij  trok  vooreerst  aan  de  streng, 
maar  de  placenta  volgde  niet  en  elke  trekking  veroorzaakte  hevige 
pijn.  Zij  ging  met  de  hand  in,  vond  de  placenta  gedeeltelijk 
los  en  beproefde  ze  bij  het  losse  gedeelte  naar  beneden  te  halen, 
maar  zonder  gevolg.  Ten  8  ure  werd  B.  geroepen,  terwijl 
in  den  tusschentijd  de  bloeding  steeds  was  voortgegaan.  Hij 
vond  de  vrouw  zeer  uitgeput.  De  uterus  vormde  eenen  sterk  pro- 
minerenden  tumor  in  de  linker  regio  inguinalis.  Met  de  linkerhand 
vatte  hij  de  sterke  navelstreng  en  wilde  daaraan  de  placenta 
naar  builen  trekken,  maar  voelende  dat  de  streng  gevaar  liep  te 
scheuren,  hield  hij  af.  Met  de  vingers  langs  den  funicuius  opglij- 
dende,  vond  hij  dat  deze  zich  haakvormig  om  het  linker  schaambeen 
heensloeg  en  dat  de  helft  der  placenta  in  eene  zakvormige  verdieping 
der  baarmoeder  en  der  buikbekleedselen  vóór  het  linker  schaambeen 
lag;  de  andere  helft  bevond  zich  in  het  kleine  bekken  en  was 
volkomen  los;  de  placenta  reed  dus  op  bet  schaambeen. 

Dat  trekken  aan  de  streng  hier  niet  helpen  kon,  sprak  van 
zelf.  Het  wegnemen  der  placenta  was,  toen  de  oorzaak  der 
terughouding  gevonden  was,  gemakkelijk.  De  pijn,  bij  trekking 
aan  de  streng  omslaan,  was  ligt  te  verklaren,  daar  de  baar- 
moeder op  den  scherpen  rand  van  het  os  pubis  lag  en  daar  bij 
iedere  trekking  werd  tegenaangedrukt.  De  streng  los  in  de 
linkerhand  houdende,  ging  B.  met  de  regterhand  in  en  haalde  de 
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placema  uit  de  verdieping,  waaria  zij  zonder  aboormale  aaDhechüngen 
kg.  De  UoediDg  hield  spoedig  op,  de  uterus  trok  zich  goed 
zamen  en  het  kraambed  Terliep  gunstig. 

B.  yraagt  daarna  of  dit  inhaken  der  placenta  aan. het  schaambeen 
wel  zoo  zeldzaam  is;  met  zekerheid  kan  hij  daar  geen  antwoord 
op  geven.  In  het  verhaalde  geval  meent  hij  dat  het  ontstaan 
daarvan  zonder  veel  moeite  te  verklaren  is.  De  vrouw  had  eenen 
aanmerkelijken  hangbuik  en  de  placenta  zat  aan  de  voorzijde  der 
baarmoeder  vast,  en,  of  voor  of  na  de  geboorte  des  kinds  losrakende, 
gleed  ze  naar  beneden  en  kwam  voor  een  gedeelte  in  het  kleine 
bekken,  terwijl  het  overige  over  het  schaambeen  heen  in  de 
verdieping  bleef  hangen. 

Bij  goede  contractie  der  baarmoeder  meent  B.,  dat  in  zoodanig 
geval  de  placenta  nog  spontaan  kan  worden  uitgedreven.  Door 
de  kunst  kan  het  wegnemen  bevorderd  worden,  wanneer  men  de 
baarmoeder  eenvoudig  omhoog  tilt. 

[De  meeste  verloskundigen  hebben  zeker  meermalen  waargenomen, 
hoezeer  scheeve  stand  der  baarmoeder  niet  zelden  het  wegnemen 
der  placenta  moeijelijk  maakt.  Wanneer  de  fundus  uteri  sterk 
naar  regts  of  links  overhelt,  of  sterk  naar  voren  gerigt  is,  behoeft 
men  niets  anders  te  doen,  dan  aan  het  orgaan  zijne  normale 
rigting  te  geven,  en  de  placenta  zal  dan  bij  het  verrigten  d^ 
gewone  manipulatie,  ingeval  er  ten  minste  geeoe  ziekelijke  aan- 
hechtingen bestaan,  dadelijk  volgen.  Het  inhaken  der  placenta 
over  het  schaambeen,  waarvan  B.  spreekt,  beken  ik  gaarne  nimmer 
te  hebben  waargenomen.] 

{Monatschrift  für  Oehurtskundey  Octoher  18S4.} 

Partus  serotinus  bij  eene  koe,  door  Dr.  Schieffbr,  in  Scbleiden.  — 
Een  in  de  nabijheid  zijner  woonplaats  voorgekomen  geval  van 
buitengewoon  langen  duur  der  dragt  bij  eene  koe,  wordt  door  Dr. 
ScH.  vooral  daarom  medegedeeld,  omdat  uit  zoodanige  waarnemingen 
bij  dieren,  welker  normale  dragt  9  maanden  is,  roet  regt  tot  de 
mogelijkheid  van  het  voorkomen  van  partus  serotinus  bij  de  vrouw 
kan  besloten  worden.  Hel  geval  is  van  dien  aard,  dat  er  omtrent 
de  juistheid  der    berekening  niet  de  minste  twijfel  kan  bestaan. 
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Den  29  Juoij  1854,  zegt  Sch.  kalfde  op  de  Weibermübl^,  | 
uur  van  mijne  woonplaats  yerwijderd,  eene  koe,  welke  den  24 
Juoij  des  Torigen  jaar  door  eenen  stier  besprongen  was,  Zy 
droeg  dus  drie  maanden  en  v^f  dagen  te  lang.  De  molen  ligt 
afgezonderd  in  een  dal,  geene  andere  kudden  komen  in  de  nabijheid, 
en  het  is  zeker  uitgemaakt,  dat  de  koe  niet  ten  tweeden  male  bij 
een'  stier  gebragt  is  en  dat  ook  geen  andere  stier  toevallig  met 
baar  in  aanraking  is  gekomen.  De  koe  is  van  klein  ras,  heeft 
reeds  15  maal  gekalfd  en  stond  voor  het  kalven  7  maanden,  droogt 
Haar  buik  was  in  de  laatste  maanden  sterk  uitgezet,  zoodat  men 
baar  van  twee  of  meer  kalveren  zwanger  waande ;  zij  kon  de  staldeur 
naauwelijks  door,  was  gezond  maar  slecht  gevoed.  Het  kalven 
ging  normaal  maar  moeijelijk,  zoodat  de  natuur  door  krachtig 
trekken  moest  worden  geholpen.  Het  kalf,  van  bet  [  mannelijk 
geslacht,  'I  welk  Scb.  7  dagen  na  de  geboorte  zag,  iiertoonde 
alle  teekenen  van  overrijpheid,  bet  was  4  voet  3  duim  (Rbijnl.) 
van  den  neus  tot  het  begin  der  staart  lang;  2  voel  11  duim 
(achter  de  voorpooten  over  den  rug  heen  gemeten)  in  (Hnvang; 
5  voet  hoog  (van  den  grond  tot  aan  den  rug).  De  horens  waren 
bijna  een'  duim  lang,  maar  nog  met  haren  bedekt.  De  eiiremi- 
teiten,  boezeer  sterk  ontwikkeld,  konden  toch  het  zware  ligchaam 
niet  dragen.  Het  gewigt  was  74  pond.  Een  3  maanden  oud 
kalf  was  in  afmetingen  volkomen  aan  het  pasgeborene  gelijk.  — 
De  koe  gaf  na  het  kalven  zoo  weinig  melk,  als  eene  koe  die  reeds 
maanden  lang  gemolken  is,  vroeger  daarentegen  was  ze  steeds 
eene  uitmuntende  melkkoe  geweest. 

(Monatsachr.  f.  Oéb.  Oct.  1854. 

(her  paralysie  gedurende  de  zwangerschap  en  na  de  haring, 
door  Dr.  Hblftt  in  Berlin.  ~  Niet  zelden  zien  wij,  zegt  Dr.H., 
gedurende  de  zwangerschap  en  na  de  baring  eene  verlamming  der 
extremiteiten  ontstaan,  die  niet  steeds,  gelijk  tot  dusverre  algemeen 
werd  aangenomen,  door  drukking  van  het  hoofd  des  kinds  op  de 
zenuwstammen  van  den  plexus  lumbalis  en  sacralis  wordt  teweeg- 
gebragt,  daar  bij  meermalen  ook  de   armen   en  zelfe  de   zintuig- 
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zcnowea  aandoet.  Wij  moeten  ze  dos  aan  eene  diepere  storing  der 
zenuwwerkzaamheid  en,  wat  wel  bet  waarschijnlijkste  is,  aan  de 
uitwerking  van  ziekelijk  bloed  op  de  zenowcentra  toeschrij?en. 
Dr.  Chubcbol  heeft  in  het  Dubl.  Quart,  Joum.  (Mei  1854) 
alle  tot  no  toe  bekende  gevallen  bijeeogebragt  en  met  elkander 
vergeleken.  In  22  gevallen  ontstond  de  verlamming  in  de 
zwangerschap,  in  12  onder  af  na  de  baring.  Onder  de  22  zwan- 
geren  waren  10  eersibarenden ;  van  de  34  gevallen  kwam  17 
maal  volkomene  hemiplegie  voor,  eenmaal  eene  partiele;  A  maal 
kwam  paraplegie  voor ;  6  maal  verlamming  der  gelaatszenuwea ; 
5  maal  der  oogzennwen;  5  maal  der  gehoorzenuwen.  Benige 
der  laatste  gevallen  kwamen  als  combinaties  bij  de  hemiplegie  voor. 
Vier  gevallen  liepen  doodelijk  af. 

Onder  de  22  gevallen,  waarin  de  paralysis  gedurende  de  zwanger- 
schap ontstond,  bevonden  er  zich  12  van  hemiplegie,  1  van  para- 
plegie, 4  van  verlamming  der  gelaatszenuwen,  2  van  verlamming 
der  oogzenuwen,  2  der  gehoorzenuwen.  De  verlamming  ontstond 
op  verschillende  tijden  der  zwangerschap,  maar  toch  betrekkelijk 
meermalen  in  de  laaiste  maanden  dan  in  de  vroegeren. 

Ëlfmaal  schijnt  de  verlamming  vóór  of  tengevolge  der  baring 
geweken  te  zijn;  8  maal  duurde  de  ziekte  nog  korteren  of  langeren 
tijd.  Slechts  ééne  dezer  vronwen  stierf,  en  wel  aan  organisch 
hersenlijden,  dat  reeds  voor  de  zwangerschap  scheen  te  hebben 
bestaan.  Slechts  3  maal  waren  convulsies  voorafgegaan;  meestal 
waren  geen  voorboden  waargenomen.  Van  veel  belang  is  de 
omstandigheid,  dat  in  vele  gevallen  albumen  in  de  urine  was 
aangetroffen. 

Onder  de  12  gevallen,-  waar  de  verlamming  onder  of  eerst  na 
de  baring  ontstond,  waren  er  slechts  3,  in  welke  zij  onder  de 
baring  was  ontstaan;  bier  waren  sluipen  voorafgegaan;  in  de 
9  overigen  ontwikkelde  zich  de  paralysis  later  en  meest  geruimen 
tijd  na  de  baring.  Van  deze  12  gevallen  waren  er  5  van  volkomene 
hemiplegie;  eenmaal  bestond  er  volkomeoe  paraplegie;  bij  eene 
vrouw  was  alleen  het  regter,  bij  eene  andere  het  linkerbeen 
bevangen;  eenmaal  was  er  verlamming  der  gelaatszenuwen,  driemaal 
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waren  bij  hemipiegie  enkele  takken  ?an  den  facialis  geparalyseerd. 
In  vele  gevallen  was  de  sensibiliteit  eenigzins  afgenomen,  in  andere 
was  ze  onveranderd,  nimmer  verhoogd. 

De  duur  der  ziekte  verschilde  aanmerkelijk,  meestal  week  ze 
allengs;  Smaal  volgde  de  dood. 

In  de  meeste  gevallen  bleek  er  niets  van  eenige  oorzaak: 
noch  verkouding,  noch  beleedigingen,  noch  gemoedsaandoeningen 
waren  voorafgegaan;  zelden  kon  men  cerebraalcongestie  of  ziekte 
van  eenig  ander  orgaan  als  oorzaak  aannemen.  Als  uitgang  van 
convulsies  kon  men  de  aandoening  niet  aanzien:  deze  waren 
namelijk  slechts  in  weinige  gevallen  voorafgegaan.  Romberg  en 
Latcoils  houden  de  verlamming,  welke  gedurende  de  gravidiieit 
ontstaat,  voor  eene  door  reflexie  teweeggebragte,  die  haren  grond 
in  eene  ziekelijke  gesteldheid  en  prikkeling  der  geslachtsorganen 
vindt,  en  stellen  ze  met  hysterische  paralysis  op  eene  lijn.  Deze 
verklaring  kon  echter  bezwaarlijk  op  alle  gevallen  worden  toegepast. 
Niet  lang  geleden  heeft  Simpson  {Edinb.  Monthly  Joum,^  Februarij 
1853)  obliteratie  der  slagaderen,  tengevolge  van  arteritis  of  door 
vezelstofstremsels,  als  oorzaak  aangegeven,  maar  in  zoodanige  gevallen 
ontstaat  gangreen  der  eitremiteiten  met  doodelijken  afloop. 

Vele  verloskundigen  hebben  het  vermoeden  geopperd,  dat  de 
geweldige  inspanning  bij  de  baring  belangrijke  hyperaemie  der 
hersenen  en  mitsdien  storingen  der  functies  van  het  centraalorgaan 
teweegbrengt;  was  dit  werkelijk  zoo,  dan  moesten  verlammingen 
veel  menigvuldiger  zijn.  Hetzelfde  geldt  van  den  mechanischen 
druk  door  het  hoofd  bij  zware  en  langdurige  baringen  op  de 
zenuwstammen  uitgeoefend.  Niet  zelden  ontstaan  verlammingen  ook 
na  schielijk  verloopende  en  ligte  baringen. 

Veel  meer  gewigt  moet  men  aan  den  toestand  des  bloeds 
hechten,  waarvoor  reeds  pleit,  dat  anaeraische,  door  bloedingen 
verzwakte  vrouwen  ligier  door  de  ziekte  worden  aangedaan.  Van 
hoog  belang  is  dus  de  dikwerf  waargenomene  albuminurie. 

Bij  de  behandeling  der  aandoening  moet  derhalve  vooral  op  de 
nieren  worden  gelet  en  moet  men  hare  normale  functie  weder 
zoeken  te  herstellen.    Plaatselijke  bloedontlastingen  door  koppen 
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kleine  vesicaloriéo,  zachte  laxantia  ziJD  Tooral  aaa  te  bevelen, 
om  dea  congestiven  toestand  der  nieren  op  te  beffen.  Daarbij 
moeten  de  krachten  der  lijderessen  door  voedende  dieet  ondersteund 
worden  en  moeten  zelfs,  waar  dit  noodig  schijnt,  opwekkende 
middelen  worden  voorgeschreven. 

(Monatschr.  ƒ.  Geb.^  OcU  1854.) 

Langenbeck's  perinaeO'Syntkesü  hij  complete  ruptura  permaeu  — 
Genoemde  methode  past  voor  verouderde  ioscheuringen  en  ver- 
dient den  naam  van  plastische  operatie,  daar  ze  uit  den  recto-vagi- 
nalen  tusschenwand  eenen  lap  neemt,  welke  dienen  moet  om  het 
voornaamste  deel  des  perinaeums  te  vervangen.  Van  de  spits  van 
het  os  coccygis,  waar  scheede  en  rectum  tegen  elkander  komen, 
gaat  dit  laatste  naar  achter,  de  eerste  scheef  naar  voren,  zoodat 
hierdoor  een  driehoek  ontstaat,  welks  basis  door  de  huid  des 
bilnaads,  welks  voorvlakie  door  de  scheede,  welks  achtervlakte  door 
het  rectum  wordt  gevormd,  terwijl  de  binnenruimte  door  bind- 
weefsel  en  spieren  is  opgevuld.  Deze  driehoek  vormt  het  eigenlijke 
perinaeum,  welks  herstelling  L.  nu  door  zijne  perinaeo-synthesis 
zoekt  te  verkrijgen.  De  operaiie  dient  om  zeer  begrijpelijke 
redenen  in  de  eerste  dagen  na  de  menstruatie  verrigt  te  worden. 
Wiitevloed,  ontsteking,  veretiering  en  andere  ziekelijke  verschijn- 
selen moeten  natuurlijk  vooraf  genezen  worden.  Voor  men  tot 
de  operatie  overgaat,  moet  de  blaas  ontledigd  en  het  haar  der 
lippen  afgeschoren  worden.  De  lijderes  wordt  als  bij  eene 
steenoperatie  geplaatst. 

1.  Wondmaking  van  den  vrijen  rand  van  het  septum  recto^ 
vaginale.  —  De  twee  voorste  vingers  der  linkerhand  worden  in  het 
rectum  gebragt  en  spannen  de  deelen  in  dwarse  rigiing;  daarna 
wordt  met  de  schaar  eeuc  smalle  strook  van  de  geheele  dikte 
des  septums  afgesneden. 

2.  Splijting  (Tkeüung)  van  het  septum  en  vorming  van  den 
lap  {Ersatzlappen) .  —  Terwijl  de  vingers  in  het  rectum  den 
scheedewand  spannen,  wordt  met  het  mes  daarin  eene  halfcirkel- 
vormige    incisie    gemaakt,   welker    convexiteit  2   a  3"'  van  den 
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rand  des  scheedewands  verwijderd  blijft,  en  die  alleen  door  het 
slijmvlies  en  het  daaronder  liggende  bind  weefsel  gaat.  Van  deze  incisie 
uitgaande,  wordt  het  slijmvlies  naar  boven  toe  lapvormig  losge- 
maakt en  de  scheedewand  dus  in  2  lagen  gespleten.  De  achterste 
laag  blijft  op  hare  plaats  en  dient  tot  wand  voor  het  rectum ; 
de  voorste  wordt  naar  beneden  gelrokken  en  aan  den  voorrand 
van  het  nieuwe  perinaeum  bevesiigd,  waar  zij  eene  soort  van 
klep  vormen  moet,  die  de  afscheidingen  der  scheede  belet  over 
de  versch  vereenigde  deelen  te  vloeijen.  Dit  gedeelte  der  operaüe 
is  het  bezwaarlijkste. 

3.  Wondmahing  van  de  randen  der  spleet.  —  Aan  de 
binnenvlakte  van  elke  lip  wordt  door  het  mes  eene  vierzijdige 
ruimte  omschreven,  waarbij  het  slijmvlies  der  scheede  van  boven, 
de  huid  van  onderen  gespaard  wordt.  Naar  voren  toe  begint  de 
incisie  op  de  plaats,  waar  de  commissura  posterior  moest  wezen, 
naar  achteren  gaat  zij  ter  weerszijde  in  den  wondgemaakten  scheede- 
wand over.  De  wond  vlakte  is  omstreeks  i|^"  lang  en  |"  breed. 
De  rand  der  scheur  wordt  zoo  smal  mogelijk  met  het  mes  of  de 
schaar  weggenomen.  Op  het  einde  van  dit  gedeelte  der  kunstbe- 
werking  moet  een  helper  de  groote  lippen  sterk  van  elkander  houden. 

4.  Aanlegging  der  naden,  —  Eerst  wordt  de  naad  gelegd, 
welke  het  rectum  moet  vereenigen.  De  van  eenen  dubbelen 
draad  voorziene  kromme  naald  wordt  met  eenen  naaldvoerder 
gevat  en  links  van  den  voorwand  des  rectums  4  a  5"'  van  den 
uitwendigen  wondrand  doorgestoken,  zoodat  zij  ^"'  van  de  middel - 
lijn  des  ligchaams  af  te  voorschijn  komt,  dan  wordt  zij  aan  de 
reglerzijde  eveneens  ingestoken  en  doorgehaald.  Trekt  men  de 
draden  een  weinig  aan,  dan  ziet  men  dat  de  rand  des  septums 
zijne  dwarse  rigting  verliest  en  zich  in  twee  deelen  plooit,  die  in 
de  middellijn  tegen  elkander  komen.  De  gespannen  draad  wordt 
eenen  helper  overgegeven. 

Tot  vereeniging  van  het  perinaeum  worden  3  è  4  geknoopte 
naden  aangelegd.  De  naalden  worden  4  k  6  lijn  van  den  wondrand 
af  ingestoken,  sparen  het  slijmvlies,  vatten  den  grond  der  wond 
en  worden  evenzoo  uilgestoken.    Deze   draden   mogen  nog   niet 
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ii?ordeD  aangetrokkeo.  Nu  wordt  de  lap  uit  den  wand  der  scheede 
met  kleine  kromme  naalden  en  enkele  draden,  ter  weerszijde 
door  2  a  3  naden,  aan  het  voorste  deel  van  den  nieuwen  bilnaad 
gehecht.  Thans  eerst  ziet  men  duidelijk  waartoe  de  lap  dienen 
moet,  namelijk  tot  vorming  der  voorvlakte  van  den  vroeger  genoemden 
driehoek.  De  afzonderlijke  naden  worden  nu  vastgeknoopt.  Het 
is  goed  tusschen  den  eersten  en  tweeden  nog  eenen  omwondenen 
hulpnaad  aan  te  leggen. 

V.  Hcdvemaamvormige  Dieffenhachsche  inciaiea.  —  Om  te  groote 
spanning  der  gehechte  deelen  te  voorkomen,  wordt  aan  beide  zijden, 
I'''  van  de  naden  af,  eeoe  halvemaanvormige  insnijding  door  de 
huid  tot  in  het  bindweefsel  dringende  gemaakt. 

De  vrouw  moet  hierna  op  den  rug  blijven  liggen,  de  knieén 
met  een'  doek  zaamgebonden.  De  nabehandeling  is  zeer  gewigtig ; 
koude  omslagen  zijn  in  de  eerste  dagen  hoogst  noodig. 

De  vagina  wordt  van  tijd  tot  tijd  met  kamillenaftreksel  ingespoten, 
de  urine  moet  steeds  met  den  catheier  ontlast  worden.  Spaarzame 
dieet.  Het  is  van  veel  belang  den  stoelgang  zoolang  mogelijk 
tegen  te  houden,  men  geeft  daarom,  terstond  na  de  operatie  te 
beginnen,  2— Smaal  daags  \ — \  gr.  opium.  Na  drie  dagen 
wordt  de  eene  of  andere  naad  weggenomen;  de  naad  bij 
den  anus  wordt  het  laatste,  den  6  of  7  dag,  verwijderd.  De 
suturen  aan  den  scheedelap  worden  ook  eerst  laat,  en  wanneer 
men  er  zonder  moeite  kan  bijkomen,  weggenomen.  Daarna  wordt 
pluksel  met  aq.  Goulardi  bevochtigd  opgelegd.  Komt  er  aandrang 
tot  stoelgang  dan  een  verweekend  clysma,  of  meerderen  zoo  noodig; 
harde  stukken  faeces  moeten  met  eenen  lepelsteel  worden  fijngemaakt 
en  uitgehaald.  Bij  het  uilkomen  der  faeces  moet  een  versundig 
helper  het  perinaeum  steunen.  Na  den  eersten  stoelgang  gaat  men 
voort  met  de  clysma's  en  geeft  een  zacht  afvoerend  middel.  Ook  al 
komt  de  vereenigiog  niet  geheel  door  prima  intentio  tot  stand,  kan 
de  genezing  toch  volkomen  gelukken.  Niet  zelden  scheuren  de 
randen  bij  den  eersten  stoelgang  vlak  aan  den  anus  in  of  vereenigen 
zij  zich  niet,  maar  dan  granuleren  zij  en  cicatriceren  daarna. 

(BeuUche  Kliniek^  31,  1853.) 
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Nieuw  instrumerU  ter  weffnemmg  van  fibreuee  baarmoeder' 
polypen.  —  Voor  gevallea,  waarin  het  om  de  grootte  des  gezwels 
of  om  andere  redenen  moeijelijk  of  onmogelijk  is,  nevens  de  band 
snijdende  werktuigen  in  te  voeren,  heeft  Mikschik  eene  soort  van 
stalen  vingerhoed  uitgedacht,  die  van  boven  open  en  aan  de 
rugzijde  met  eene  eenigzins  naar  voren  gebogene  tweesnijdende  spits 
voorzien  is.  De  vingerhoed  wordt  aan  den  wijsvinger  gestoken, 
terwijl  de  snijdende  punt  slechts  zoo  lang  is,  dat  z\j  bij  het 
inbrengen  door  den  middelvinger  kan  bedekt  worden.  Door  den 
vinger  nu  te  buigen,  door  heen  en  weder  te  snijden,  kan  de 
steel  des  polyps  worden  gekliefd,  waarbij  men  zorgen  moet  dat 
de  middelvinger  altijd  als  wegwijzer  en  beschermer  diene. 

Mikschik  deelt,   na  beschrijving  van  zijn  instrument,  een  geval 

mede,   waarin  hij  er  gebruik  van  maakte.    De  polyp  was  groot, 

de  steel  had  3"  diameter,   tengevolge    waarvan    hij   genoodzaakt 

was  om,  na  aan  de  eene  zijde  zoo  diep  hij  komen  kon  te  hebben 

gesneden,  hetzelfde  aan  den  anderen  kant  te  verrigten.    De  polyp 

woog  2|  pond. 

(Wiener  WQcfmechrift,  37,  1854.) 

Resecties  van  Dr.  J.  Hbusser  te  Hombrechükan,  —  Dr.  H. 
zegt  in  eene  reeks  van  jaren  vele  resecties,  vooral  van  gewrichten, 
te  hebben  verrigt  en  deelt  nu  de  gewigtigste  daarvan  mede. 

I.  Beaectie  van  het  cUjheen  onder  de  beide  kriobbela  met  ont- 
wrichting van  het  hoofd  des  beene.  *—  Bij  eenen  17  jarigen,  overigens 
gezonden  en  krachtigen  jongen,  was  na  eenen  val  op  den  trochanter 
major  heupgewrichtsontsteking  ontstaan.  Door  verzuim  ontstond 
er  caries.  In  April  1852  besloot  H.  den  lijder  te  opereren.  De 
huidsnede  begon  2|"  boven  den  trochanter,  verliep  in  de  rigtiug 
der  spina  anterior  en  eindigde  3"  onder  deze.  Na  losmaking 
van  bindweefsel  en  peesvliezen  werden  de  aanhechtingen  der 
spieren  aan  den  trochanter  major  doorgesneden  en  de  trochanteren 
blootgelegd.  De  spieren  werden  door  stompe  haken  op  zijde 
getrokken  en  bet  been  onder  den  kleinen  trocb^nler  doorgezaagd. 
Daarna  werden  de  gewrichtsbanden  verdeeld  en  het  stuk  weggenomen. 


250 

De  wond  werd  met  geknoopte  naden  vereenigd  en  het  been 
verbonden.  Het  bovenlijf  des  lijders  werd  bevestigd,  zijn  onderlijf 
met  de  beide  extremiteiten  op  een'  zweefioestel  geplaatst.  De 
reactie  was  matig,  genezing  door  prima  intentie  kwam  natuurlijk 
niet  tot  stand.  Na  7  weken  was  de  wond  bijna  genezen.  Na  zes 
maanden  kon  de  lijder  met  behulp  van  een'  stok  en  eenenboogen 
schoen  goed  gaan.  £r  was  volkomene  bewegelijkheid  van  het  deel, 
dat  (gelijk  H.  zeker  bij  vergissing  zegt)  ruim  een'  duim  verkort  v^as. 

II.  Eesectie  van  het  ondereinde  van  tihia  en  fibvla  met  den 
astragoLus,  —  Door  van  eene  ladder  te  vallen  had  een  krachtige, 
50jarige  man  eene  splinterbreuk  van  het  ondereinde  der  beide 
genoemde  beenderen,  met  verwonding  der  weeke  deelen  gekregen. 
De  tibia  stak  tamelijk  ver  naar  buiten  uit;  in  de  wond  werden 
na  3  weken  verscheidene  beenstukken  gevoeld  en  de  kraakbeen- 
bedekking van  het  kootbeen  was  geheel  weggevreten.  Van  de 
tibia  werd  een  stuk  van  bijna  2"  lengte  afgezaagd,  van  de  fibula 
iets  minder,  de  beensplinters  werden  uitgehaald  en  daarna  de 
astragalus  verwijderd.  De  voet  werd  verbonden  en  in  een'  zweef- 
toestel  gehangen.  Door  granulatie  was  na  eenige  maanden  genezing 
tot  stand  gekomen.  Na  een  half  jaar  ging  de  man  vrij  goed,  de 
voet  begon  zelfs  iets  bewegelijk  te  worden. 

III.  Excisie  van  het  hielbeen  bij  eenen  ^Ojarigen,  scrofuleusen 
kleermaker.  Er  was  caries  aan  het  calcaneum,  het  voetgewricht 
en  de  andere  beenderen  schenen  volkomen  gezond.  (Hoelang  het 
lijden  geduurd  had,  lezen  wij  niet.  De  beschrijving  der  operatie 
is  niet  zeer  duidelijk,  wij  zullen  ze  dus  achterwege  laten.)  Het 
uitpeilen  van  het  been  was  zeer  moeijelijk.  De  genezing  ging  lang- 
zaam; na  28  weken  kon  de  lijder  met  een'  stok  en  eenen  iets 
hoogeren  schoen  gaan  [er  staat  niet  bij  Jioe  hij  ging]. 

(Schmidee  Jahrbücher^  i855,  I.) 

Nieuwe  [?]  wijziging  der  Syme^ache  methode  van  amputatie  in 
het  tihio'tareaalgewricht  door  Osc.  Hbtfeldbr,  Jun.  —  Als  nieuwe 
wijziging  |;eeft  Hetfeldbr  eene  operatie  op,  welke  hij  verrigtte  bij  een 
boerenmeisje  met  caries  van  den  voetwortel  en  zoodanige  degene- 
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ratie  der  wecke  deelen,  dat  de  operatie  vaa  Symb  niet  kon  worden 
gedaan  noch  die  van  Baudbns.  Hij  besloot  twee  lappen  te  maken, 
eenen  groeten  aan  de  binnen  en  achterzijde,  eenen  tweeden  klei- 
neren uit  de  huid  aan  de  voor-  en  buitenzijde.  De  eerste  snede 
begon,  evenals  Stme  doet,  aan  den  malleolus  internus,  maar 
iets  meer  naar  voren,  liep  van  hier  naar  onder,  vervolgens  ligt 
convex  naar  voren  onder  de  voetzool  door,  om  achter  den  malleo- 
lus externus  te  eindigen.  De  tweede  snede  liep  over  den  rug  des 
voets,  was  halvemaansvormig  naar  voren  gerigt  en  eindigde  ter 
weerszijde  in  de  eerstgemaakte  incisie.  De  operatie  had  verder 
niets  bijzonders.  De  genezing  ging  bijzonder  voorspoedig,  zoodat 
de  patiënt  na  8  weken  reeds  hersteld  kon  worden  ontslagen. 

{Deutsche  Kliniek,  53,  1854.) 

[Heyfblder  schijnt  de  methode  van  Roux,  noch  die  van  Fergusson 
te  kennen,  hij  zou  dan  ten  minste  geaarzeld  hebben  zijne  operatie 
als  eene  nieuwe  wijziging  op  te  geven.  Fergusson,  overtuigd,  dat 
naar  de  methode  van  Symb  de  huidlap  grooter  is  dan  gevorderd 
wordt,  maakt  zijne  incisie  niet  regt  naar  beneden,  maar  schuins 
naar  achter,  en  maakt  even  als  H.  eenen  lap  op  den  rug  des  voets. 
Roux  maakt,  geheel  zoo  als  H.,  eenen  lap,  die  aan  de  binnenzijde 
breeder  is  dan  aan  de  buitenzijde.  Het  spreekt  van  zelf,  dat  zelden 
twee  operaties  geheel  op  dezelfde  wijze  gedaan  kuunen  worden;  het 
spreekt  evenzeer  van  zelf,  dat  iemand,  die  den  naam  van  Chirurg 
verdient,  zijne  operatie  naar  de  omstandigheden  zal  wijzigen,  zonder 
dat  het  daarom  noodig  is,  telkens  zijne  handelwijze  als  iets  nieuws 
bevattende  bekend  te  maken.) 

Suhnitras  hismuthi  tegen  blennorrhagien.  —  Dr.  Caby  roemt 
de  verrassend  gunstige  resultaten,  welke  hij  van  de  plaatselijke 
aanwending  van  dit  middel  bij  acute  en  chronische  blennorrhagien 
zoo  van  mannen  als  vrouwen  heeft  verkregen.  Bij  mannen  doet 
hij  driemaal  daags  eene  injectie  met  eene  bepaalde  hoeveelheid 
water,  waarin  zooveel  van  het  middel  is  gedaan,  als  het  kan  op- 
nemen.   De  injectie»  welke  5  minuten  ingehouden   wordt,  ver- 
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oorzaakt  nooit  ptjii;  genezing  volgt  binnen  4—10  dagen.  Vele 
der  genezene  gevallen  hadden,  zegt  C,  aan  elke  behandeling  veer- 
stand geboden.  —  Bij  blennorrhagiên  van  vrouwen  wordt,  hetzij 
ze  acuut  of  chronisch,  met  of  zonder  ontsteking  of  verzwering 
van  het  coUum  uteri  voorkomen,  door  het  speeulum  met  een  pluk- 
selpenseel  het  drooge  poeder  van  subintras  bismuthi  over  de 
oppervlakte  verspreid.  Dit  geschiedt  minstens  eens  per  dag, 
nadat  vooraf  door  inspuiting  het  wélligt  nog  aanwezige  poeder  is 
verwijderd.  De  gunstige  werking  is  uitnemend  snel,  zoowel  wat  de 
blennorrhagie  als  wat  de  ulceratie  van  den  baarmoederhals  belrefc. 

{Monüeur  des  Hopitaux.) 

Statistiek  der  door  Dr.  Sichbl  verrigte  cataract-operaties.  — 
Dr.  DiNGti  heeft  in  de  Archives  dfophthdlmologiej  Jan.  1854^ 
een  artikel  geplaatst,  onder  den  naam  van  statistique  des  résuUats 
de  ropération  de  la  cataracten  hij  heeft  daarin  verschillende 
statistieke  opgaven  bijeengebragt,  maar  de  belangrijkste  daarvan 
is  zeker  die  van  Sichbl. 

SicRBL  behandelde  in  6  jaren  tijds  ^S^  cataractlijders,  en  deed 
689  operaties.    Onder  de  lijders  waren  i^  mannen,  238  vrouwen. 
Wat  den  leeftijd  aangaat,  waren  zij  verdeeld  als  volgt: 
Van  5  maanden  tot  10  jaar  —    15 


>  10 

jaar 

—  20  . 

—  11 

*  20 

—  30  . 

—  12 

»  30 

—  40  » 

—   6 

>  40 

-  80  • 

—  31 

•  80 

—  60  . 

-  90 

•  60 

—  70  • 

—  184 

•  70 

—  80  1 

—  102 

»  80 

—  90  • 

-  11 

Van  de  689  cataracten  waren  638  lenticulair,  45  capsulo-lenti- 
culair,  6  capsulair;  van  de  lenticulaire  waren  17  hard,  167  half 
hard,   144   week,   336  half  week,  19  half  vloeibaar,  1  verbeend. 

Onder  9  lijders  aan  cataracta  traumatica  waren  8  aan  één  oog, 
1  aan  beide  oogen  lijdend;  van  414  lijders  aan  cataracta  spon- 
tanea  waren  386  aan  beide  oogen,  28  aan  één  oog  blind. 
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Discissie  werd  85  maal  verrigt  en  wel :  met  goed  gevolg  63  maal 

met  half  gevolg  11 
zonder  gevolg       9. 
Depressie  deed  Skhbl  op  78  oogeo  :   met  goed  gevolg  52  maal 

gedeeltelijk  goed  i*I 
zonder  gevolg       9. 
Door  extractie  werden  516  oogen  geopereerd: 

met  goed  gevolg  412  maal 
gedeeltetijk  goed  51 
zonder  gevolg     S5, 
P^centsgewijze  berekend  waren  van  dé  100  operaties: 

na  discissie  76  goed,  13  gedeeltetijk  goed,  11  slecht; 
na  depressie  66  goed,  22  gedeeltelijk  góéd,  ii  stecht; 
na  extractie     79  goed,  10  gedeeltelijk  goed,  l'l  slecht. 

Uittreding  van  een  gedeelte  glasvocht  had  39maal  plaats; 
suppuratie  van  de  cornea-wond  werd  69maal  waargenomen. 

De  gemiddelde  duur  der  behandeling  was  na  eiitraetie  28  dagen, 
na  depressie  42,  na  discissie  54. 

(Oazette  médicale  de  Paris^  21  Octohre  1854.) 

Paracenthesis  der-  horst,  —  Een  ellendig*  uitgeteerde  jongen 
van  ruim  5  jaren  werd  in  het  City-Hospitaal  voor  borstlijders 
opgenomen.  Bij  onderzoek  bleek  bet  dat  er  uitstorting  was  in  den 
regter  pleurazak,  en  bij  navraag  ontdekte  men  dat  er  voor  6  weken 
verschijnselen  van  acute  pleuritis  waren  geweest;  voor  dien  tijd 
had  het  kind  eene  goede  gezondheid  genoten.  De  aanwezige 
hectische  toestand  maakte  het  zeer  waarschijnlijk,  dat  de  in  de 
pleuraholte  bevatte  vloeistof  purulent  was,  en  daar  de  long  bewe- 
gelijk bleek  te  zijn,  scheen  het  geval  voor  de  operatie  geschikt. 
Men  besloot  eerst  een  proef  punctie  te  doen,  en  wanneer  er  pus 
uit  de  opening  kwam  eene  ruime  incisie  te  maken.  Tot  dit 
besluit  kwam  men,  omdat  in  de  groote  meerderheid  der  gevallen 
van  empyema,  die  in  genezing  eindigen,  de  uitvloeijing  ten  slotte 
door  eene  permanente  fistel  plaats  grijpt;  dat  het  tot  stand 
brengen  eener  zoodanige  opening  de  methode  der  natuur  is;  en 
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dat,  wanneer  paraceuthesis  gedaan  ea  de  wond  gesloten  wordt, 
er  ten  sloite,  na  meermalen  herhaalde  punctie,  toch  eene  blijvende 
opening  gevormd  wordt,  uitkomende  of  in  de  bronchi  of  naar 
buiten.  In  het  gegevene  geval  werd  de  punctie  ter  zijde  tus- 
schen  de  5  en  6  rib  door  Hutghinson  verrigt. 

Een  fijne  troicart  werd  ingebragt,  waarop  pus  uitvloeide.  De 
canule  werd  nu  teruggetrokken  en  met  een  smal  mes  werden 
huid  en  intercostaalspieren  in  dwarse  rigting  ter  lengte  van  een* 
halven  duim  gekliefd.  £r  volgde  ruime  uilvloeijing  van  pus.  Om 
het  intreden  van  lucht  te  verhinderen,  werd  onmiddellijk  eene 
groote  pap  over  de  wond  gelegd.  In  de  eerstvolgende  dagen 
was  er  veel  neiging  tot  sluiting  der  wond,  en  iederen  dag  was 
het  noodig  met  eene  sonde  de  adhaesies  te  verbreken,  terwijl 
eenmaal  de  opening  met  een  lancet  moest  worden  vergroot.  Er 
volgde  weder  overvloedige  ontlasting  van  etter,  maar  de  eetlust 
van  het  kind  was  zeer  goed  en  het  kwam  zigtbaar  bij.  De  uil- 
vloeijing is  thans  gering,  maar  daar  er  zich  nog  steeds  eene 
ruime  hoeveelheid  vloeistof  in  de  borsihotte  bevindt,  is  de  prognose 
zeer  twijfelachtig  en  niet  gunstig.  De  long  is  veel  meer  uitgezet 
en  is  thans  boven  de  opening  aangehecht. 

(Medical  Times  and  Oazette^  25  November  1854.) 


OYSR  HET  AFBINDEN  VAN  DE  NAVELSTRENG 


H.  J.  BROERS. 


't  Kan  geen  kwaad  van  tijd  tot  tijd  het  oude  nog 
eens  op  te  rakelen,  en  de  zoogenaamde  afgedane  vraag- 
punten nog  eens  onder  de  aandacht  der  kunstgenooten 
te  brengen,  opdat  de  waarheid  bevestigd,  of  het  verkeerde 
veranderd  en  verbeterd  worde.  Dikwerf  toch  ook  gebeurd 
het,  dat  men  plotseling  tot  de  verdere  behandeling  van  het 
een  of  ander  geroepen  wordt,  door  praktische  ondervinding 
en  waarneming,  die  het  tegendeel  bewees  van  hetgeen  men 
geloofde,  of  die  eensklaps  twijfel  deed  ontstaan,  waar 
men  meende  dat  reeds  alles  zekerheid  was.  Ook  gebeurt 
het  dat  men,  gedwongen  wordende  om  .zijne  aandacht  op 
het  een  of  ander  punt  te  vestigen,  tot  zijnen  schrik 
ontwaart,  dat  men  nog  niet  geheel  en  al  te  huis  is  in 
het  wetenschappelijk   onderwerp   dat   ons   bezig  houdt. 

Ten  bewijze.  In  den  VÜ.  Band,  2.  Heft  van  het  Viertel- 
jahrschrift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Medicin  van 
CASPBa,  komt  p.  336  een  stukje  van  vezin  voor.  ))Tod 
durch  Blutung  aus  der  Nabelschnur'',  hetwelk  aldus  luidt: 
Den  19.  September  1852  bragt  de  vroedvrouw  R.,  die 
eerst  voor  weinige  weken  het  Osnabrucksch  clinicum,  na 

Vn.  18 
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een  zeer  goed  afgelegd  examen  verlaten  had  en  te  S. 
gevestigd  was,  mij  het  volgend  schrijven  van  den  ge- 
neesheer dier  plaats. 

»Zeer  onaangenaam  is  het  mij  u  te  moeten  berigten, 
dat  onze  jongste  vroedvrouw  eene  onvoorzigtigheid 
begaan  heeft,  waardoor  een  pasgeboren  kind  gestorven 
is.  Het  geval  is  als  volgt:  Gisteren  vroeg  mij  R.,  boer 
te  W.,  dat  ik  het  noodige  zou  voorschrijven  bij  zijne 
vrouw  die  kramen  moest  en  bij  wie  de  weeën  waren 
opgehouden.  Volgens  het  berigt  der  vroedvrouw  lag 
het  achterhoofd  in  eene  normale  positie  voor.  Ik  schreef 
voor  wat  ik  dacht  dat  er  noodig  was,  met  belofte  van 
zoo  spoedig  mogelijk  bij  de  vrouw  te  zullen  komen. 

Ik  kwam  ongeveer  om  11  uur  's  ochtends  bij  haar. 
De  weeën  waren  krachtig  geworden  en  het  onderzoek 
bevestigde  de  juistheid  der  opgaaf  van  de  vroedvrouw; 
ook  werd  het  kind  even  na  12  uur  2bnder  kunsthulp 
geboren.  Het  was  een  goed  gevoede  jongen,  die  luid 
schreeuwde.  De  vroedvrouw  onderbond  de  navelstreng 
op  twee  plaatsen  en  trok  de  ligatuur,  zoo  als  ik  zelf 
zag,  vast  aan.  Toen  zij  de  streng  doorsneed,  merkte 
ik  geene  bloeding  uit  dezelve.  Z.ij  wikkelde  het  kind 
in  warme  doeken,  gaf  het  der  moeder  bij  zich  in  het 
bed,  en  maakte  het  bad  gereed  terwijl  ik  mij  ver- 
wijderde, daar  moeder  en  kind  zich  wel  bevonden. 
Omstreeks  half  twee  verliet  ook  de  vroedvrouw  de 
moeder. 

Om  7  uur  's  avonds  kwam  de  boer  buiten  adem  bij  mij 
aanloopen,  zeggende  dat  zijn  kind  uit  den  navel  bloedde. 
Nadat  de  aanverwanten  het  bloed  uit  de  navelstreng 
hadden  zien  komen,  hadden  zij  die  nogmaals  onder- 
bonden  en  het  kind  weder    in  een  warm  bad  gebragt, 
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waarop  het  bijgekomen  was;  voor  ik  evenwel  nog  te 
W.  komen  kon,  kreeg  ik  reeds  bet  berigt  dat  bet  kind 
gestorven  was.  Ik  ging  er  toch  naar  toe  en  trachtte 
het  kind,  dat  reeds  *U  "ur  ^oov  dood  was  weggelegd, 
in  ;  het  leven  terug  te  roepen,  maar  te  vergeefs.  Het 
schepseltje  moest,  te  oordeelen  naar  het  bloed  in  de 
kleeding,  veel  daarvan  verloren  hebben. 

De  vroedvrouw  had  geen  bloed  bemerkt,  toen  zij  het 
kind  behandeld  en  aangekleed  had;  ook  andere  personen 
die  er  bij  tegenwoordig  waren,  hadden  toen  geen  bloed 
gezien.  De  vroedvrouw  had,  eer  zij  het  kind  had  aan- 
gekleed, eene  tweede  ligatuur  aangelegd,  die  ik  zelf 
gevonden  heb;  alleen  geloof  ik,  dat  zij  ook  deze  niet 
vast  genoeg  heeft  aangetrokken. 

Wat  is  er  nu  te  doen?  Het  spgt  mij  van  de  vroed- 
vrouw. Dit  geval  (de  man  is  een  onzer  aanzienlijkste 
boeren)  zou  deze  vrouw,  die  nog  in  het  geheel  geene 
praktijk  heeft,  veel  goed  gedaan  hebben.  Wordt  het 
echter  wereldkundig,  —  tot  nog  toe  hebben  wij 
alles  geheim  gehouden  —  dan  is  de  vroedvrouw  als 
zoodanig  verloren.  Zoo  gij  kunt,  behandel  dan  de  zaak 
zoo  voorzigtig  mogelijk.  De  boer  zelf  en  zijne  vrouw 
spreken  ook  in  haar  voordeel;  zij  hebben  verklaard, 
dat  als  het  geval  zich  weet  voordeed,  dat  de  vrouw 
kramen  moest,  zij  haar  weder  zouden  aannemen,  daar 
zij  hun,  behalve  het  ongeluk,  waarvoor  zij  by  eene 
volgende  keer  wel  waken  zou,  zeer  goed  bevallen  was." 

Bij  de  opmerking  van  den  Doctor  te  S.,  dat  de  vroed- 
vrouw zeker  de  tweede  ligatuur  niet  vast  genoeg  gelegd 
had,  zegt  vbziit  »de  vroedvrouw  had,  voor  zoover  ik  kon 
nagaan,  geene  tweede  onderbinding  gedaan,  maar  den 
eersten  band  teruggeslagen   en   nogmaals  vastgebonden 
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(sondern   die  erste  Schnur  zurückgescfalagen  uad  noch* 
mals  fastgebunden). 


Veziw  zegt  verder,  dat  hij  door  de  bevoegde  authoriteit 
belast  werd  met  het  verdere  onderzoek,  dat  hij  daarom 
het  bewuste  kinderlijkje  naauwkeurig  bezigtigde  en 
vond,  dat  het  van  eenen  stevigea  goedgevormden  knaap 
was,  wiens  geheele  huid  wanbleek  was,  zonder  eenig 
doodvlekje  en  zonder  eenig  bederf. 

Het  overblijfsel  van  de  navelstreng,  dat  men  aan  het- 
zelve vond,  was  4  duim  lang,  slap,  te  zamengevallen  en 
donkerblaauw  van  kkur.  Op  ^/^  duim  afstand  van  het 
uiteinde  was  zij  door  eenen  uit  ineengedraaid  vlas  ge- 
vormden  band  onderbonden,  die  bovenaan  of  liever  aan 
de  zijde,  die,  als  men  de  navelstreng  op  den  buik  ligt, 
den  buikwand  aanraakt,  door  twee  vast  vereende  knoopen 
verbonden  was,  die  ik  slechts  door  middel  van  een  puntig 
instrument,  dat  ik  er  tusschen  bragt,  kon  losmaken. 

Dezelfde  band  was  teruggeslagen  en  aan  het  onderste 
gedeelte  van  de  streng  nog  eens  door  eenen  dubbelen 
knoop  vereenigd,  en  lag  nog  zoo  vast  dat  men  haar  over 
de  slappe  streng  niet  verschuiven  kon.  Nadat  de  ge- 
heele 7  duim  lange  band  verwijderd  was,  bleek  het  dat  het 
gedeelte  der  navelstreng,  wat  onderbonden  geweest  was, 
wit  en  eenigzins  ingedrukt  was,  en  stak  het  dien  tengevolge 
zeer  af  bij  het  overige  donkerblaauw  gekleurde  gedeelte. 

Tusschen  deze  onderbinding  en  den  navelring  lagen 
nog  twee  banden  los  om  de  streng,  die  waarschijnlijk, 
toen  men  de  bloeding  bespeurd  had,  door  andere  vrouwen 
waren  aangelegd,  terwijl  de  eerst  beschrevene  onder- 
binding door  de  vroedvrouw  was  aangelegd. 
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De  vroedfrouw  R.  heeft,  volgens  opgave  ?an  den  boer 
R.  de  navelstreng  in  bet  bijzijn  van  Dr.  K«  onderbonden 
en  deze  zou  daarbij  gezegd  bebben  dat  de  vroedvrouw 
streng  binden  moest,  betwelk  zij  dan  ook  volgens 
meening  van  R.  gedaan  beeft. 

Bij  nader  onderzoek,  zoowel  bij  Dr,  K.  als  bij  den 
boer  R.,  vernam  ik  dat  de  bewuste  navelstreng  zeer  dik 
geweest  was,  eene  zoogenaamde  vette  navelstreng,  en  dat 
de  boerin,  moeder  van  bet  kind,  uit  eene  bloederfamilie 
afkomstig  is,  bij  wier  leden  dikwerf  kleine  kwetsingen  tot 
moeijelijk  te  stelpen  levensgevaarlijke  bloedingen  aan- 
leiding gaven;  een  aanleg,  die  ook  overgegaan  scbijnt 
te  zijn  op  de  kinderen  van  R.,  waarvan  bet  oudste,  reeds 
een  jongen  van  10  jaren,  eens  in  bet  gezigt  gekwetst  werd, 
waarom  het  nopdig  was  eene  slagader  te  onderbinden, 
en  een  ander  der  kinderen  alleen  dodr  bet  bloeden  uit 
eene  eenvoudige  bloedzuigersteek  in  het  uiterste  levens- 
gevaar geraakte. 

Na  al  het  boven  vermelde,  besluit  ik  dat  de  vroedvrouw 
zich  aan  geene  nalatigheid  of  onvoorzigtigheid  heeft 
schuldig  gemaakt,  daar  de  navelstreng  op  de  behoorlijke 
lengte  was  afgesneden  en  door  een*  band  tweemaal  onder- 
bonden en  elke  onderbinding  nog  door  eenen  vasten 
dubbelen  knoop  vereenigd  was,  zoodat  ook  nog  aan  het 
lijkje  de  band  over  de  dun  en  slap  geworden  streng 
niet  kon  verschoven  worden. 

Het  zoo  geheel  ongewone,  dat  hier  heeft  plaats  gehad, 
kan  slechts  door  een  zamentreiïen  van  twee  zeldzame 
toevallen  verklaard  worden,  namelijk  eerstens  dat  de 
streng  tot  de  zoogenaamde  dikke  of  vette  strengen  be* 
hoort,  die  tengevolge  van  het  versmelten  der  geleiachtige 
massa  meer  in  omvang  verliezen,  waardoor  ook  de  aan* 
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gelegde  band  ligt  los  raakt,  en  ten  tweede  dat  het  kind 
Tan  eene  bloederfamilie  afstamt.'' 

De  zaak  liep  yoor  de  Troedvrouw  goed  af. 


Ofschoon  gelukkiger  -wijze  bet  bovengenoemde  toeval 
niet  dagelijks  gebeurt,  zoo  komt  het  toch  te  veelvuldig 
in  de  praktijk  voor,  dan  dat  men  het  niet  als  eene 
hoogst  belangrijke  zaak  zou  moeten  beschouwen.  Immers 
van  tijd  tot  tijd  ontmoeten  wij  zelve  in  onze  praktijk 
zulke  zaken,  en  hooren  wij  van  collega's  dat  hun  ook 
iets  dergelijks  is  overkomen.  Bij  ons  heeft  dergelijke 
staatsgeregtelijke  opgave  öf  aanklagt  geen  plaats,  maar 
het  algemeen  gerucht  verspreidt  de  zaak  dadelijk  en 
altijd  tot  groot  nadeel  van  den  betrokkenen  verloskundige. 

Driemaal  in  mijne  praktijk  heb  ik  dergelijk  iets  waar- 
genomen; één  kind  bloedde  dood.  Reeds  jaren  geleden 
gebeurde  het  mij  dat  een  kind  op  den  schoot  der 
baker  geweldig  bloedde,  hoewel  ik  de  streng  goed  had 
afgebonden.  In  het  denkbeeld  verkeerende  dat  ik  niet 
zorgvuldig  genoeg  onderbonden  had ,  en  dat  het  dus 
mijne  schuld  was,  wierp  ik  een  stuk  geld  in  den  schoot 
der  baker  en  legde  een'  tweeden  band  aan,  met  dat  gevolg 
dat  de  bloedvloeijing  geen  verder  gevolg  had  en  het  pas- 
geboren knaapje  goed  en  wel  bleef.  Mijne  meening  was 
dat  de  gelei  ingekrompen  zijnde,  de  band  niet  meer 
stevig  aanlag,  waarna  ik  altijd  de  vaste  gewoonte  gehouden 
heb,  van  na  de  eerste  onderbinding,  een  kwartier  of 
een  half  uur  daarna,  eene  tweede  geheel  verschillende 
onderbinding  te  doen,  als  wanneer  de  gelei  van  den  streng 
als  het  ware  genoegzaam  geslonken  zou  zijn  om  de 
degelijke    onderbinding    der    bloedvaten  niet  meer  in 
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deo  weg  ie  staan.  Ik  had  mij  altijd  hierbij  wel  bevonden, 
totdat  ik  eindelijk  eens  den  anderen  dag  na  de  verlossing 
bij  eene  kraamvrouw  terugkomende,  vernam  dat  bet  kind, 
ten  gevolge  van  verbloeding  uit  de  navelvaten,  des  nachts 
gestorven  was.  De  baker  was  toevallig  's  nachts  niet 
aanwezig  geweest,  zoodat  men  de  bestaande  bloeding 
niet  bemerkt  had.  Grelukkigerwijze  had  ik  echter  aan 
de  baker  verhaald,  dat  ik  jnist  altijd  twee  maal  onderbond, 
omdat  ik  de  nadeelige  gevolgen  van  ééne  enkele  onder- 
binding eens  ondervonden  had,  zoodat  men  wel  overtuigd 
was  dat  ik  de  zaak  goed  behandeld  had.  Ik  beken, 
dat  ik  met  angst  en  huivering  het  verband  van  den 
,  navel  losmaakte,  maar  die  met  mij  de  zaak  onderzochten, 
vonden  dat  de  band  nog  zoodanig  strak  om  de  streng 
zat,  dat  er  met  geen  mogelijkheid  aan  een  loslaten  te 
denken  was  en  dat  dus  de  dood  des  kinds  volstrekt 
niet  aan  nalatigheid  van  mijne  zijde  was  toe  te  schrijven. 
Evenwel  in  de  buurt  vertelde  men  het  verhaal  met 
schouderophalen  en  de  collega's  vonden  het  vreemd, 
zeer  vreemd! 

Onlangs  nam  ik  een  derde  geval  waar,  dat  gelukkiger 
afliep.  Nadat  ik  de  streng  goed  had  afgebonden,  gaf 
ik  het  kind  der  grootmoeder  op  den  schoot.  Na  verloop 
van  eenigen  tijd  klaagde  zij  dat  zij  zoo  nat  werd  en 
vond  dat  haar  geheele  schoot  met  bloed  bevochtigd  en 
doortrokken  was.  Het  kind  zag  bleek  en  fletsch,  't 
was  duidelijk  dat  het  veel  bloed  verloren  moest  hebben. 
Ik  deed  eene  tweede  onderbinding,  vaster  en  naauwkeuriger 
nog  dan  de  andere,  maar  hoe  verbaasd  stond  ik  toen  ik 
na  verloop  van  korten  tijd  weder  de  klagte  hoorde  dat 
er  veel  bloed  was  doorgesijpeld.  Toen  nam  ik  krachtiger 
voorzorg   en  beval   vooral   de  grootmoeder  aan  om  van 
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tijd  tot  tijd  de  zaak  eens  na  te  zien,  daar  het  heel 
wel  gebeuren  kon  dat  de  bloeding  zich  nogmaals  en 
nogmaals  herhaalde.  Het  eenige  bijzondere  dat  ik  in  dit 
geval  heb  opgemerkt,  was  dat  het  kind  eenigzins 
moeijelijk  tot  ademhalen  komen  kon,  verder  niets.  Van 
geen  van  drie  de  kinderen  kon  ik  vernemen  dat  zij  uit 
eene  bloederfamilie  afkomstig  waren. 

Wat  is  nu  de  oorzaak  eener  zoodanige  bloeding?  Zij 
ligt  in  het  duister,  en  hoewel  misschien  somtijds  achte- 
loosheid bij  het  onderbinden  oorzaak  zijn  kan  van 
doodelijke  verbloedingen  bij  kinderen  uit  de  navel- 
streng, de  twee  gevallen,  het  eene  door  mij  zelven 
waargenomen  en  het  ander  door  ybzin  medegedeeld, 
bewijzen  genoegzaam  dat  hier  aan  iets  anders  moet 
gedacht  worden. 

Er  is  in  vroegeren  tijd  veel  geschreven  en  gehaspeld 
over  de  noodzakelijkheid  van  het  al  of  niet  onderbinden 
van  de  navelstreng,  vooral  door  onzen  beroemden  land- 
genoot PAULUS  DE  wiKD,  dic  iu  1757  te  Middelburg  een 
boekje  uitgaf  dat  den  titel  had:  »de  vraag,  is 
het  niet  afbinden  der  navelstreng  volstrekt  doodelijk 
voor  een  pasgeboren  kind  onderzocht,  en  beantwoordt.'* 
Hij  droeg  zijn  werk  aan  burgemeesters  en  schepenen  der 
stad  op  en  zegt  in  de  voorrede,  dat  de  vraag  hier  ont- 
worpen, helaat!  maar  al  te  dikwerf  voor  hunne  regtbank 
moest  behandeld  worden  en  voorkwam,  dan  dat  ze  niet 
een  meer  naauwkeurig  onderzoek  vereischte.  De  witid 
haalde  een  menigte  van  waarnemingen  aan,  die  gunstig 
waren  afgeloopen,  ofschoon  er  geene  onderbinding  der 
navelvaten  bad  plaats  gehad,  ook  enkele  andere  die 
doodelijk  afliepen,  maar  hij  kwam  toch  door  het  een 
en    het  ander,    en   voornamelijk  ook   door   vergelijking 
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met  hetgeen  er  bij  dieren  plaats  grijpt,  tot  de  overtuiging 
dat  de  vraag  die  hij  zich  zelven  gesteld  had,  in  den 
regel  ontkennender  wijze  moest  -worden  beantwoord,  en 
dat  de  onderbinding  niet  bepaald  noodzakelijk  was. 
De  onderbinding  nu  volgens  physiologische  en  practische 
gronden  niet  noodzakelijk  zijnde,  zal  het  wel  des  te 
eerder  als  waarheid  kunnen  worden  aangenomen,  dat 
eene  bloeding,  door  het  niet  onderbinden  van  de  streng 
veroorzaakt,  volstrekt  geen  pligtverzuim  kan  daarstellen, 
wat  anders  wel  het  geloof  van  het  algemeen  is.  Ofschoon 
men  nu  evenwel  altijd  het  onderbinden  aanraadt,  op 
grond  van  de  waarneming  van  enkele  feiten,  die  de 
noodzakelijkheid  dezer  kleine  operatie  schijnen  te  betoo- 
gen,  vindt  men  sommigen  der  nieuweren  die  de  onder- 
binding eigenlijk  niet  noodzakelijk  achten,  gelijk  b.  v. 
YELPEAu  in  zijn  Traite  Complet  des  accouchements,  en 
vele  anderen,  die  de  onderbinding  eigenlijk  doen  conces* 
sionis  caussa  voor  de  familie,  maar  die  toch  inwendig 
overtuigd  zijn  dat  de  onderbinding  noch  goed  noch 
kwaad  kan.  Om  alle  gevaar  voor  te  komen,  onder- 
binden zij.  Yelpbau  onder  anderen,  ofschoon  toegevende 
dat  men  onderbinden  moet,  om  niets  ter  zijner  verant- 
woording te  hebben,  tracht  nog  het  een  met  het 
ander  te  vereenigen  en  raadt  om  verschillende  redenen, 
wel  altijd  de  onderbinding  aan,  maar  toch  dan  eerst, 
wanneer  de  streng  reeds  is  doorgesneden.  De  redenen 
die  hij  voor  zijn  beweren  opgeeft,  beduiden  niet  veel. 
»En  commencant  par  la  ligature  on  est  obligé  de  la 
faire  sous  les  couvertures  et  sur  Ie  lit  de  travail.  Il 
n'est  pas  aussi  facile  d'explorer  Tombilie.  On  s'óte  la 
ressource  de  pouvoir  débarrasser  les  viscères  du  sang,  qui 
les    engoue   quelqüefois.     Enfin   dès   que    la    respiration 
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I  est  établie  la  cireulation  placentaire  dévient  complètement 

I  inutile.     Quand  on  coupe  Ie  cordon   avant  de  Ie  lier, 

I  on   est   libre    d^emporter    Ie  foetus  dans   un   lieu  plus 

convenable,  de  Ie  soigner  s'il  est  malade  et  de  l'explorer 
avec  toute  Pattention  désirable."  Zoo  luiden  zijne  woor- 
den, en  niets  is  waarlijk  gemakkelijker  dan  door  een  voadige 
redenering  ze  een  voor  een  te  ontzenuwen.  Wat  maakt  bet 
uit  of  men  deze  operatie  al  of  niet  op  bet  bed  doet, 
terwijl  ieder  gaarne  zal  tóestemm^ii  dat  bet  zelfs  decentiae 
caussa  wat  veel  gevergd  zou  wezen,  dit  onder  de  dekens 
te  verrigten.  Zeker  onze  Hollandsche  vrouwen  zijn  zoo 
ontzettend  kieskeurig  op  dit  punt  gelukkig  niet,  maar 
wij  weten  niet  of  ziilks  soms  het  geval  bij  de  Franscbe 
dames  is,  die  er  ^cbter  in  het  buitenland  den  naam 
niet  van  hebben.  Om  dezelfde  reden  vervalt  dus  zijn 
beweren  dat  het  ddn  zoo  moeijelijk  niet  is  om  den 
navel  te  onderzoeken.  Wat  verder  betreft,  dat  men 
zich  zelven  de  gelegenheid  beneemt  om  de  vaten  van 
het  soms  overtollige  bloed  te  ontlasten,  zulks  beduidt 
niets,  daar  wij  later  op  nieuw  in  de  gelegenheid  zijn 
om  de  streng  nogmaals  door  te  knippen  en  dat  proces 
in  *t  werk  te  stellen,  vooral  als  wij  den  raad  der  meeste 
verloskundigen  volgen,  om  de  streng  op  vier  duim 
a£stands  van  den  navel  af  te  knippen.  Die  »exploration 
de  1'ombilic,''  eigenlijk  volgens  hem  noodzakelijk  om  te 
beletten  dat  niet  eene  lis  van  de  darmen,  die  in  de 
streng  mogt  gedrongen  zijn,  mede  worde  ingebonden 
is  te  dwaas  om  behandeld  te  worden;  daar  het  wel 
mogelijk  is  dat  soms  vlak  bij  den  navel  een  heel  klein 
darmlisje  is  ingedrongen,  dat  nooit  in  den  band  zou 
begrepen  worden,  maar  nimmer  zoodanige  lis  die  eenigzins 
kans  had   om   op  zulk  eenen  afstand  van  den  navel  in 
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den  band  begrepen  te  worden.  Daarenboven  gpebruiken 
wij  altijd  hier  te  lande  licht.  Men  spreke  hier  niet 
van  gevallen  van  herniae  umbilicales  congenitae,  die  eenen 
groeten  omvang  hebben;  naar  al  hetgeen  ik  er  van  ge- 
zien heb  bij  zoogenaamde  xnonstrositeit,  houd  ik  het  voor 
onmogelijk  dat  een  zelfs  middelmatig  geoefend  verlos- 
kundige zich  hier  vergisse,  daar  het  gezwel  zoo  groot 
is  dat  het  dadelijk  op  het  gevoel  moet  herkend  worden. 
Ware  zulks  niet  eens  het  geval,  dan  zou  toch  de  kort- 
heid der  streng»  zoo  als  die  meestal  in  zulke  gevallen 
geyonden  wordt,  aanleiding  genoeg  geven  om  de  aan- 
dacht te  vestigen  op  iets '  vreemds,  iets  buitengewoons 
dat  hier  plaats  zou  hebben.  YBLPEAtr  getuigt  dan  ook 
ten  slotte  zelf  dat  zijne  redeneringen  niet  veel  te  be* 
duiden  hebben*  »Gependant  il  faut  avouer,  que  si  Penfant 
n'offre  rien  de  particulier^  l'une  de  ces  methodes  (het 
afbinden  vóór  het  doorknippen,  of  het  doorknippen  vóói^ 
het  afbinden)  ne  présente  au  fonds,  que  de  tres  légers 
avantages  sur  Pautre  et  qu'il  est  permis  a  chacun 
d'adopter  celle  qui  lui  plait  Ie  mieux  sans  qüe  ccla  puisse 
influer  sur  Ie  résultat  définitif  -  de  sa  pratique''  (pag. 
498  3.  edition,  Bruxelles  1835). 

Behalve  dan  dit  klein  verschil  in  meening  omtrent  het 
afbinden  en  doorsnijden  van  de  streng,  volgen  de  meeste 
verloskundigen  den  weg,  die  wel  de  voorzigtigste  en  de 
zekerste  is;  namelijk  zij  onderbinden  voor  dat  zij  door- 
knippen, en  terwijl  de  voorstanders  van  het  doorsnijden 
zelve  getuigen,  dat  het  in  de  meeste  gevallen  onver- 
schillig is  of  men  de  eene  of  de  andere  methode  volge, 
zoo  heeft  de  onderbinding  vóór  het  doorsnijden  nog  dat 
voordeel,  dat  niet  het  geheele  ligchaam  des  kinds,  de 
vrouw   en  het  bed  met  bloed  besproeid  worden.    Er  is 
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dus  meer  reden  om  eerst  te  onderbindeo  en  dan  door 
te  knippen  dan  omgekeerd. 

Moge  het  dus  alleen  de  foorzigtigheid  zijn  die  de 
meesten  aanspoort  tot  onderbinding,  steunt  deze  handel- 
wijze bepaald  op  de  ondervinding,  en  is  het  uitgemaakt 
dat  een  kind  tengevolge  van  het  niet  onderbinden  of 
het  slecht  onderbinden  der  navelvaten  sterven  kan,  dan 
rijst  de  vraag  op:  wZijn  wij  bij  magte  om  elke  ver- 
bloeding door  eene  naauwkeurige  opmerkzaamheid  en 
behandeling  te  voorkomen?"  De  vraag  is  moeijelijk  te 
beantwoorden,  daar  hier  nu  twee  gevallen  zijn  aange- 
haald, waar  de  grootste  voorzorgen  genomen  zijn  en  de 
verbloeding  evenwel  doodelijk  geweest  is.  Men  geeft 
ziekelijke  toestanden  op,  een  verkeerd  verloop  der  navel- 
vaten  en  wat  dies  meer  zij,  waardoor,  ook  zelfs  na  het 
afvallen  van  bet  overgebleven  gedeelte  der  streng,  doo- 
delijke  verbloeding  heeft  plaats  gegrepen;  maar  de 
juiste  waarneming  heeft  het  nog  niet  bevestigd,  en  al 
ware  dit  ook  eens  zoo,  de  kunst  is  toch,  dunkt  mij, 
altijd  in  staat,  om  door  gepaste  middelen  elke  verbloe- 
ding te  voorkomen  ,  daar  het  ia  den  regel  waar  is, 
dat  de  bloedsomloop  door  de  navelvaten  onnoodig 
geworden  is  na  de  ademhaling  en  de  ondervinding  het 
dagelijks  geleerd  heeft,  dat  ze  na  het  intreden  van  deze 
ophoudt. 

In  mijn  geval  ben  ik  niet  op  de  gedachte  gekomen 
om  te  onderzoeken  of  ik  ook  een  vat  had  doorgebondea 
en  in  het  geval  van  vezin  vond  ik  er  ook  niets  van 
opgeteekend;  dat  zou  toch  wel  mogelijk  kunnen  zijn, 
en  terwijl  de  ligatuur  nog  stijf  om  den  navel  heen  zat, 
zou  even  boven  de  ligatuur  de  doodelijke  verbloeding 
hebben   kunnen  plaats  hebben  en  die  oorzaak  zou  over 


267 

het  hoofd  zija  gezien.  Ik  neem  ze  eeos  als  de  ware 
aan  en  ik  stel  dat  het  vat  is  doorgebonden  geworden, 
dan  is  het  evenwel  toch  ook  zeker  dat  de  kwetsuur  niet 
dadelijk  gewerkt  heeft,  daar  noch  in  mijn  geval  noch 
in  dat  der  vroedvrouw  R.  er  zich  eenig  bloed  vertoond 
heeft  gedurende  dat  het  kind  gewasschen  en  ingebakerd 
is,  en  hiermede  verloopt  in  den  regel  meer  dan  een 
half  uur.  De  navel-circulatie,  indien  ik  mij  zoo  eens 
mag  uitdrukken,  kan  dus  weder  beginnen,  ook  zelfs 
nadat  ze  geheel  is  opgehouden,  nadat  de  respiratie  is 
ingesteld,  nadat  de  navel-circalatie  onnoodig,  volgens 
sommigen  onmogelijk  geworden  is.  Men  zou  hier  neiging 
gevoelen  om  te  gelooven  aan  eenen  buitengewonen 
toestand,  welken  dan  ook,  dien  wij  echter  van  te  voren 
nimmer  kunnen  bepalen.  Evenwel  men  mag  aannemen, 
wanneer  wij  uitgaan  van  de  mogelijkheid  der  kwetsing 
als  oorzaak,  dat  door  de  kwetsuur  wel  degelijk  aanleiding 
gegeven  is  tot  het  ontstaan  eener  doodelijke  verbloeding 
en  men  moet  trachten  dit  te  voorkomen. 

Maar  hoe?  Gewoonlijk  vindt  men  bij  ons  de  bandjes 
voor  de  onderbinding  bij  de  hand,  reeds  vooraf  door 
kraamvrouw  of  baker  gereed  gemaakt.  Soms  zijn  ze 
verloren  geraakt  en  gebruikt  men  het  eerste  het  beste 
stukje  mutsenband  of  zoo  iets,  dat  wij  maar  het  eerst 
vinden.  Ook  vindt  men  dikwerf  een  koordje,  verscheidene 
stukjes  dun  touw  bij  elkander  gebonden  of  iets  derge- 
lijks, en  niemand  maakt  er  eenig  bezwaar  in  om  te 
gebruiken  wat  hij  vindt.  Zou  het  echter  niet  zaak  zijn 
j  dat  men  er  meer  bepaald  op  lettede,  dat  men  niet  onver- 

schillig was  omtrent  deze  schijnbare  kleinigheid,  want 
ze  houdt  waarlijk  op  eene  kleinigheid  te  zijn,  zoodra 
het   leven   van  een  kind  er  mede  kan  gemoeid  worden. 


l 


268 

Velen  gevea  dea  raad  de  streng  eerst  ait  ie  drukken 
totdat  b^  dun  en  slap  geworden  is»  zelfs  bedeelt  men 
de  punctie  aan  daar  waar  groote  sereuse  infiltraties  bij 
zoogenaamde  vette  strengen  gevonden  worden ;  beide 
middelen  kunnen  hun  nut  hebbeo,  vooral  het  eerste. 
Wanneer  men  dan  nu  verder,  gelijk  ook  wel  eens  ge- 
schiedt, twee  dunne  compresjes  aan  weerskanten  van 
de  streng  lag  en  met  een  breeden  band  onderbond, 
gelijk  men  vroeger  deed  bij  slagaderonderbinding  om 
de  wanden  op  elkajader  te  doen  kleven,  zou  men  dan 
hier  niet  beter  doen  dan  door  een  rond  koordje  of  bandje  te 
gebruiken,  daar  de  mogelijkheid  van  eene  doorsnijding 
der  vaten  bestaan  kan,  ten  minste  door  mij  i&  aange-^ 
nomen,  en  men  bier  minder  behoefte  heeft  om  door 
kwetsing  der  vasa.  vasorum,, ontsteking  en  obltteratie  op 
te  wekken?'  Hen  heeft  altijd  vuur  bij  de  hand;  zou 
het  ook  nuttig  kunnen  zijn  dat  men  na  de  onderbinding» 
die  met  eenen  breedén  band  geschied  was,  de  vaten  van 
de  streng,  die  open  stonden,  aan  het  afgesneden  einde 
toebrandde,  zoodat  er  nog  een  beletsel  bestaan  zou,  al 
lag  de  band  eens  niet  al  te  vast  aan.  Telen  raden  ook 
nog  aan,  de  streng  vooral  niet  te  digt  aan  den  navel 
af  te  knippen  en  dan  dezelve  om  te  slaan  en  zoo  toe 
te  binden,  nadat  het  afbinden  reeds  op  eene  plaats  ge- 
schied was;  het  kon  eene  voorzorg  te  meer  zijn  die  men 
kan  aanwenden  ten  einde  modjelijkheden  en  gevaren 
te   voorkomen.     De   zaak    is  der  overweging  wel  waard. 

Ik  behandel  hier  de  vraag  niet  of  het  noodig  is  ook 
eene  tweede  ligatuur  aan  het  placentair  gedeelte  te 
leggen,  men  kan  zulks  hier  in  het  midden  laten,  maar 
toch  is  het  van  eenig  belang  nog  eens  te  vragen,  of  het 
ook   noodig  zijn   kan  om   in  het  geheel  niet  te  onder- 
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binden  en  af  te  knippen  voor  dat  de  placenta  is  uitgedreven* 
Velen  zijn  van  die  meening,  in  de  hoop  dat  de  groote 
circulatie  b\j  bet  foetus  zich  des  te  beter  zal  instellen, 
nadat  de  placentair-circülatie  van  zelve  is  opgehouden, 
en  dus. alle  bloeding  uit  den  navel  onmogelijk,  en  hier- 
door voorkomen  zal  worden.  Maar  wij  hebben  gezien 
dat  ook  zelfs  verscheidene  uren  nadat  de  respiratie  reeds 
in  vollen  gang  is,  de  kinderen  uit  den  navel  kunnen 
bloeden  en  dat  du«  dit  voorzorgmiddel  niet  baten 
zal.  Ook  komt  daar  de  groote  last  bij,  veroorzaakt 
door  het  woelen  van  het  kind  vlak  bij  den  buik  der 
vrouw,  de  onreinheden  waarin  het  ligt,  en  den  duur  van 
het  terugblijven  der  nageboorte.  Wat  vooral  het  laatste 
betreft,  de  nageboorte  kan  dikwerf  nog  uren  worden 
teruggehouden,  en  dus  zou  het  kind  al  dien  tijd  onaf- 
gebonden  moeten  blijven  liggen. 

Ging  men  bij  de  dieren  te  rade,  om  mede  te  bewijzen 
dat  het  onnoodig  was  te  onderbinden,  het  moederdier, 
dat  de  streng  doorbijt  en  zoo  de  vrucht  dadelijk  een 
eigen  onafhankelijk  leven  doet  beginnen,  geeft  hier  wel 
het  voorbeeld  van  het  tegendeel,  en  niemand  ziet  er 
eenige  zwarigheid  in  ora,  op  physiologiache  gronden,  het 
afscheiden  van  het  kind  van  de  moeder  kort  na  de 
geboorte  aan  te  raden. 

Zou  er  echter  soms  meer  gevaar  van  latere  verbloeding 
ontstaan,  indien  wij  de  streng  afbinden  en  doorknippen 
voordat  de  placenta-circulatie  is  opgehouden?  Ik  geloof 
niet  dat  dit  iets  ter  zake  doet,  want  hoewel  men  in 
den  regel  wacht  totdat  de  navelstreng  heeft  opgehouden 
te  kloppen,  zoo  blijft  dit  toch  dikwerf  zoo  lang  aan- 
houden dat  men  eindelijk  maar  onderbindt,  ten  einde  de 
zaak  te  bespoedigen  en  men  ziet  er  geen  nadeel  van.  Ten 


270 

minste  heeft  men  niet  waargenomen  dat  er  in  zulke  gevallen 
meer  kans  op  verbloeding  is  dan  anders.  Wel  is  het 
mogelijk  dat  een  geweldig  onderbreken  der  navel-circu- 
latie op  andere  organen,  door  plotselinge  congestie 
nadeelig  kan  inwerken,  dat  er  andere  nadeelige  gevolgen 
ontstaan  enz.,  maar  primo  heeft  de  ondervinding  geene 
bepaalde  feiten  aangewezen  en  ten  tweede  blijft  dikwerf 
de  navel-circulatie  nog  zelfs  na  de  geboorte  aanhouden 
of  herstelt  zich,  gelijk  wij  gezien  hebben.  Daarenboven 
kan  somtijds  het  vroege  onderbinden  zijne  gunstige  zijde 
hebben,  daar  men  soms  ziet  dat  eene  gebrekkige 
respiratie  dadelijk  verbeterd  wordt  en  dus  denkelijk 
in  sommige  gevallen  atelectasis  hierdoor  kan  vermeden 
worden;  ten  minste  het  kind  dat  te  voren  geen  geluid 
gaf,  begint  fiks  te  schreeuwen. 

Hoezeer  wij  derhalve  bepaalde  redenen  trachtten  aan 
te  geven,  waarom  er  verbloeding  plaats  heeft  of  kan 
plaats  hebben  in  sommige  gevallen,  zoo  moeten  wij 
erkennen  dat  de  zaak  steeds  in  het  duister  ligt,  en  dat 
wij  het  feit  slechts  kunnen  aannemen,  zonder  het  te 
kunnen  verklaren.  Het  is  zoo,  er  kan  niettegenstaande 
alle  physiologische  gronden  voor  het  tegendeel,  verbloe- 
ding plaats  hebben,  langen  tijd  zelfs  nadat  de  longen- 
circulatie in  vollen  gang  is,  en  daarom  raden  dan  ook 
alle  schrijvers  over  verloskunde  aan,  den  navel  voorzig- 
tigheidshalve  te  onderbinden,  opdat  men  daardoor  alle 
gevaren  vermijde.  »Es  ist  jetzt,  zoo  heet  het  bij  busgh 
en  MOSER  (Art.  Abschneiden  der  Nabelschnur),  bei  allen 
gebildeten  Volkeren  und  von  allen  Geburtshelfern  das 
Abschneiden  der  Nabelschnur  als  das  alleinige  Verfahren 
angenommen"  en  dat  is  geschied  trots  alle  theoretische 
tegenwerpingen  die  men  gemaakt  heeft.     Men  verzuime 
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dus  deze  voorzorg  nimmer,  men  lette  er  naauwkeurig 
op,  om  vooral  bij  dikke  strengen  de  onderbinding  en 
toesnoering  nog  eens  te  doen,  want  gelijk  ik  gezegd 
heb,  ofschoon  ik  zeer  geneigd  ben  om  te  gelooven  dat 
bij  groote  verbloedingen  andere  oorzaken  gewerkt  hebben 
dan  het  slap  worden  van  den  band  of  het  doorbinden 
van  een  vat,  de  verbloeding  kan  voorkomen  worden  zoo 
men  slechts  de  grootste  oplettendheid  wijdt  aan  deze 
schijnbaar  zoo  geringe  zaak.  Vooral  in  bloederfamilien 
lette  men  op,  en  drage  de  zorg  der  baker  op,  om  elk 
oogenblik  naar  den  toestand  van  den  navel  te  zien  en 
de  gepaste  middelen  aan  te  wenden.  Mogt  echter  een 
onzer  weder  een  geval  van  doodelijke  verbloeding  voor- 
komen, hij  onderzoeke  den  toestand  der  navelvaten 
inwendig,  om  te  zien  of  daar  ook  eenig  licht  te  ver- 
krijgen is.  Ik  heb  reeds  dezen  en  genen  verloskundige 
gevraagd  wat  zijne  ondervinding  hem  geleerd  had,  en 
ik  ben  tot  de  overtuiging  gekomen  dat  doodelijke  ver- 
bloedingen zoo  zeldzaam  niet  zijn.  Dat  ieder  onzer 
dus  opgeve  wat  zijne  ondervinding  hem  hieromtrent 
geleerd  beeft,  en  denkelijk  zal  men  tot  belangrijke 
resultaten  komen. 


VII.  19 


EEN  WOOKD 
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AANWIJZINGEN  TOOR  DE  KUNSTMATIGE  TR0E6GEB00RTE 
BIJ  BEKKENTBRNAAUWING, 


J.  PERSANT  SNOEP, 

te  üfolfiuftidlk. 


Het  doel,  't  welk  men  met  deze  kunstbewerking  beooig^t, 
16,  gelijk  men  weet,  tweeledig:  lo.  om  daardbor  het 
leven  des  kinds  te  redden,  ais  er  waarsohijnlijkheid 
bedtaat,  dat  liet,  tot  aan  zijne  Tolle  rijpheid  iin  bet  Mg* 
chaam  der  moeder  verblijvende,  bij  de  geboorte  zal 
bezwijken;  en  2*^.  om  de  moeder  vroegtijdig  van  bare 
vrucht  te  bevrijden,  wanneer  een  langere  duair  der  zwan- 
gerschap voor  moeder  en  kind,  of  voor  één  van  beiden, 
levensgevaarlijk  wordt. 

Ter  bereiking  van  het  ecrstgemelde  doel  is  de  kunst* 
vroeggeboorte  aangewezen,  wanneer  het  bekken  eener 
zwangere  in  eene  of  meerdere  zijner  afmetingen  zoo- 
danig vernaauwd  is,  dat  een  voldragen  kind  van  gewone 
grootte  daardoor  niet  levend  kan  worden  geboren;  maar 
nogtans  ruimte  genoeg  heeft  om  eene  levende  vrucht 
van  7—8  maanden  een'  ongehinderden  doortogt  te 
verleenen. 
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Zal  die  aanwijzing  op  rationele  gronden  berasten» 
dan  moet  men  200  naauwkearig  mogelijk  bekend  zijn: 

a.  met  de  joiste  tijdrekening  der  zwangerschap; 

b.  met  de  grootte-verhoadingen  van  bet  kindsboofd, 
in  bare  verschillende  wijzigingen  gedurende  bet  laatste 
vierde  gedeelte  der  zwangerschap; 

e.  met  den  vorm  en  de  ruimte  van  bet  moederlijke 
bekken. 

De  tijdrekening  der  zwangerschap  moet  zoo  na  mo- 
gelijk bekend  zijn,  opdat  men  de  kanstbet^erking  ter 
regter  tijd  zou  kunnen  ondernemen.  Niet  te  vroeg,  vóór 
dat  bet  kind  de  vatbaarheid  bezit  om  zijn  leven  buiten 
den  schoot  der  moeder  te  kunnen  voortzetten;  noch  te 
laatt  wanneer  bet  reeds  dien  trap  van  ontwikkeling 
bereikt  b«eft,  dat  zijn  doorgang  door  het  bekken  daar^ 
door  zou  kunnen  worden  verhinderd.  De  teekenen  ter 
onderkenning  van  de  verschillende  tijdperken  der  zwan- 
gerschap worden  in  de  verloskundige  handboeken  breed- 
voerig opgegeven  en  zijn  algemeen  bekend.  De  onder'» 
vinding  leert  nogtans,  dat  het  juiste  tijdstip  zich  niet 
altijd  zoo  gemakkelijk  laat  bepalen.  Bij  vrouwen  die 
onregelmatig  menstrueren,  kan  men  uit  het  wegblijven 
der  stonden  niet  eens  met  eenige  waarschijnlijkheid 
tot  bet  bestaan  van  zwangerschap  besluiten,  veel  min 
de  tijdrekening  daarop  gronden;  terwijl  de  bewegingen 
der  vrucht,  hoewel  deze  in  den  regel  zich  eerst  om- 
streeks het  midden  der  zwangerschap  duidelijk  doen 
gevoelen,  evenmin  een'  onfeilbaren  maatstaf  voor  de 
tijdsbepaling  aan  de  band  geven.  De  meerdere  of  min*- 
dere  gevoeligheid  der  zwangefen  en  inzonderheid  de  meer 
of  m'in  krachtige  ontwikkeling  der  vrucht  oefenen  daarop 
een'   niet  geringen  invloed   uit,   zoodat  de  kindsbewe- 
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gingen  evenzeer  een  paar  weken  vóór  als  na  het  mid- 
den der  zwangerschap  kunnen  worden  waargenomen,  — *- 
Bijaldien  men  —  na  eene  zorgvuldige  overweging  der 
objectieve  en  subjectieve  verschijnselen  —  zich  omtrent 
den  juisten  tijd  der  zwangerschap  geene  voldoende 
zekerheid  kan  verschafifen,  dan  is  het  altijd  beter  de 
kunstbewerking  te  vroeg  dan  te  Iaat  te  ondernemen, 
't  Is  waar,  dat  in  gevallen,  waar  uit  hoofde  van 
aanmerkelijke  bekkenvernaauwing  de  baring  zeer  vroeg- 
tijdig moet  worden  opgewekt,  de  kans  op  behoud 
voor  de  vrucht  daardoor  vermindert,  vermits  de  geboorte 
in  dit  geval  kan  plaats  hebben  op  een  tijdstip,  waarin 
het  kind  nog  niet  levensvatbaar  is ;  doch  daar  tegenover 
staat  het  nog  grooter  bezwaar  dat,  wanneer  de  zwan- 
gerschap langer  duurt  dan  men  vermoedde,  de  uitkomst 
niet  alleen  noodlottig  voor  het  kind,  maar  tevens  hoogst 
gevaarlijk  voor  de  moeder  worden  kan. 

Mag  men,  gelijk  vele  verloskundige  schrijvers  doen, 
het  begin  der  28#/6  zwangerêchapsweek  als  het  tijdstip 
beschouwen,  waarin  de  levensvatbaarheid  der  vrucht 
een*  aanvang  neemt?  —  De  ondervinding  leert  dat  kin- 
deren, die  voor  de  31ste  week  geboren  worden,  al  komen 
zij  levend  ter  wereld,  hunne  geboorte  doorgaans  niet 
lang  overleven,  zoodat  zij  eigenlijk  niet  kunnen  gezegd 
worden  levensvatbaar  te  zijn  (Foetus  vivus,  sed  non 
vitalis).  Wel  verhaalt  men  van  kinderen,  die  in  *t  begin 
der  6de  maand  geboren  werden  en  in  't  leven  bleven; 
doch  dergelijke  verhalen  kunnen  de  kritiek  maar  zelden 
doorstaan;  zij  berusten  meestal  op  zelfinisleiding  of  op> 
eettelijk  bedrog;  terwijl  öien  die  enkele  uitzonderingen, 
waarvan  de  geloofwaardigheid  naar  het  schijnt  niet 
mag   worden   betwijfeld  —   zoo   als   onder   anderen  in 
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het  geval  door  d'Oütrepont  1)  meegedeeld  —  niet  te 
boog  moet  aaarekeoen,  daar  zij  den  regel  geenszins 
opbefiFen.  Eu  daar  men  k  priori  nimmer  met  zekerheid 
kan  bepalen,  of  de  vrucht  reeds  den  vereiscbten  graad 
van  ontwikkeling  bereikt  beeft  om  haar  zelfstandig 
bestaan  te  kunnen  voortzetten  —  vermits  de  volmaking 
der  organen,  waarop  het  hier  aankomt,  hoewel  in  het 
algemeen  aan  een'  vasten  regel  gebonden,  nogtans  door 
velerlei  omstandigheden  gewijzigd  wordt,  en  nu  eens 
vroeger  dan  weder  later  tot  stand  komt  —  zoo  is  het, 
uit  een  praktisch  oogpunt  beschouwd,  het  veiligst,  de 
vrucht  eerst  met  het  einde  der  30ste  week  als  levens- 
vatbaar te  beschouwen  en  de  kunstvroeggeboorte  niet 
vóór  dien  tijd  te  ondernemen;  ten  ware  men,  om  de 
altijd  gruwzame  en  voor  de  moeder  veelal  noodlottige 
keizersnede  te  ontgaan,  bij  aanmerkelijke  graden  van 
bekkenvernaauwing,  in  elk  geval  tot  het  vroegtijdig 
opwekken  van  den  partus,  of,  wat  op  hetzelfde  neder- 
komt,  tot  abortuê  ariificialiê  besluiten  mogt.  — 
Wijders  is  het  bekend,  dat  de  levensvatbaarheid  van  de 
30ste  week  af  aan  met  eiken  dag  toeneemt,  zoodat  de 
kunstbewerking  in  't  belang  des  kinds  altijd  zoo  laat 
moet  worden  ondernomen,  als  de  ruimte  des  bekkens 
eenigzins  toelaat. 

Om  te  kunnen  oordeelen  over  de  ruimte,  welke  het 
bekken  minHens  hebben  moet,  om  een  levensvatbaar 
kind   een'    gevaarloozen  doortogt   te  kunnen  verleenen. 


i)  D*Ootrepont  Terhaalt  van  een  kind,  dat  tasseben  de  25«t«  en  27«ie 
week  der  zwangerschap  geboren  werd  en  in  leven  bleef.  Zie  Al^ndl. 
find  B9itT.  geburtsh.  Inhalts.  i,  B.,  S.  168.  Baroberg  a.  Warzb.  1822. 
Vergelijk:  v.  Eldik,  Verlosk.  Verhandel,  pag.  275»  de  noot.  Amstcrd.  1851. 
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moet  men  bekend  zijn  met  de  grootte^verboudingen 
van  bet  kindsboofd  en  hare  Irapswijze  toename  gedurende 
de  laatste  10  of  12  weken  der  zwangerscbap.  En  daar 
bet  boofd  bij  zijnen  doortogt  door  bet  bekken  zicb 
gewoonlijk  zoodanig  plaatst,  dat  zijne  dwarse  afmeting 
parallel  loopt  met  de  kleinste  van  het  bekken,  zoo  volgt 
daaruit,  dat  men,  ter  bepaling  van  de  vereiscbte  ruimte, 
de  dwarse  middellijn  des  boofds  hoofdzakelijk  töt 
maatstaf  moet  nemen. 

Volgens  de  wel  niet  nieuwe,  doch  naar  bet  schijnt 
door  anderen  nog  niet  verbeterde  opgave  van  Professor 
RiTOBir  1),  bedraagt  die  middellijn  op  bet  einde  der  28*^ 
zwangerschapsweek  gemiddeld  2"  3'",  en  neemt  zij 
wekelijks  ongeveer  1"'  toe,  tot  op  bet  einde  der  37 
week,  wanneer  zij  wekelijks  ongeveer  2"'  grooter  wordt; 
•zoodat  zij  op  het  einde  der  zwangerscbap  gemiddeld 
3*'  6"'  bedraagt.  ^--  Voorst  neemt  RifOBir  aan  dat  bet 
einde  der  28*^^  tot  aan  bet  begin  der  38*^^  week  voor  den 
gevaarloozen  doortogt  des  hoofds  voldoende  is,  wanneer 
de  kleinste  afmetingen  des  bekkens  slechts  8"'  gropter 
zijn  dan  de  kleinste  middellijn  des  boofds;  doch  dat 
na  dien  tijd,  uit  hoofde  van  de  mindere  zamendruk*- 
baarheid  der  scbedelbeenderen,  de  kleinste  afmetingen 
des  bekkens  V"  tot  6""  grooter  dan  die  van  het  hoofd 
moeten  zijn:  zoodat 


i)  Die  AnzeigeD  der  meehaniicheD  HUlfeo  bei  Entbindungen,  nebst 
BeschreibuDg  eloiger  in  neuereo  Zetten  eoipfohlenen  geburtihaifliehen 
Operationen,  a.  s.  w.,  t.  543.  Giessen  i820.  Vergelijk,  v.  Eldik,- t.  a.  p. 
pag.  283  en  v. 
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op  bet  einde  der  önder> 
«taande  week 

de  kleinste  middellijnen 
Ata  hooU»  ttedingen : 

WMnea  nreMht  wordt, 
d«t  d«  kieintte  «rmetin- 
gen  des  bekkens  houden: 
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GBiiiiiiY  1),  Sciiraoiri  2)  eo  anderen  schijnen  hel  vOor 
yoldoeode  te  houden,  wanneer  de  kortste  afmetingen 
de(  bekkens  aleobts  niet  kleiner  zijü  dan  de  dwarse 
midd^Uyn  des  hodfds.  Doch  daar  het  hoofd  in  dit 
geval  kioodwendig  ee&e  meerderie  zamendrukking  moet 
ondergaan  en  men  k  priori  niet  kan  bepalen  in  ho^erre 
die  drukking  zonder  gevaar  zal  worden  verdragen*  is  * 
het  voor  den  onverhinderden  doortogt  der  vracht  altijd 
wensohelijk,  dat  de  kleinste  afmetingen  des  bekkens 
eenige  lijnen  grooter  zijn  dan  die  van  het  hoofd. 

Wanneer   men    nu  van  de   stelling    uitgaat,    dat   de 


i)  Praktisch  Handboek  der  verlosk.  Uit  het  Fransch»  door  Dr.  N.  B. 
Donkersloot  en  G.  Rombouts,  t  d.  p.  155,  Deventer  1845. 

2)  Leerb.  der  verlosk.  uit  het  Hoogd.  door  J.  W.  F.  Schkffer  3.  d. 
p.  51.  Amsterdam  1853. 
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vrucht  haar  zelfstandig  leven  in  den  regel  niet  vóór  het 
einde  der  30*^^  week  kan  aanvangen,  en  dat  de  dwarse 
middellijn    des  hoof  ds,  volgens  de  tabel  van  Ritgen,  op 
dien   tijd    gemiddeld    %"    5'"    bedraagt,    waartoe  eene 
ruimte  van   i"   &"   vereischt  wordt,   dan   volgt  daaruit, 
dat  de  kleinste   afmeting   des   bekkens    minstens  2"   8'^ 
moet    houden,    om   de    vroeggeboorte    met    uitzigt    op 
behoud    des     kinds    te     kunnen     ondernemen.     Het    is 
evenwel  niet  te  ontkennen,  dat  zulke  naauwkeurige  bepa- 
lingen meer  theoretische  dan  praktische  waarde  bezitten. 
Immers  de  onmogelijkheid  om  de  bekkenmaat  wiskunstig 
zeker  vast   te  stellen,   en   den  duur  der    zwangerschap 
in    den    regel    zoo  juist    te  berekenen,    als  volgens  de 
tabel  van  Riitgeit  vereischt  wordt;  maar  vooral  het  aan- 
merkelijke,   vooraf  niet   te  onderkennen  verschil  in  den 
omvang    der  kinderhoofden,    zullen   ieder  doen   inzien, 
dat  het  verschil  van  een  paar  lijnen  hier  van  onderge- 
schikt   belang   is,    terwijl    de  praktische   verloskundige 
zich  niet   angstvallig   behoeft   te  bekommeren   om   het 
gemis  eener  mathematische  zekerheid,  die  op  praktisch 
terrein    wel   immer   tot  de  pia  deêideria  zal  behooren. 
Het  is  bier  de  plaats  om  te  onderzoekeu,  of  de  kunst- 
matige vroeggeboorte  ook  dan  mag  worden  ondernomen, 
wanneer   de  bekkenruimte  zóó   gering  is,  dat  men  met 
waarschijnlijkheid  vooronderstellen  kan,  dat  eene  levensvat- 
bare vrucht  óf  niet  levend  ter  wereld  komen,  óf  kort  na 
de  geboorte  sterven  zal? 

Alvorens  die  vraag  te  kunnen  beantwoorden,  stellen 
wij  eene  andere,  waarmede  zij  ten  naauwste  zamenhangt. 
Zij  is  deze:  wanneer  het  bekken  tot  dien  graad  vernaawd 
is,  dat  het  zelfs  aan  eene  6-  of  7maandsche  vrucht  — 
verkleind  of  on  verkleind  —  geen  doortogt  kan  verleenen, 
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is  het  dan  —  met  het  oogmerk  om  de  keizersnede  te 
ontgaan  —  al  of  niet  geoorloofd  abortus  op  te  wekken  ? 

Omtrent  het  antwoord  op  deze  vraag  zullen  de  verlos- 
kundigen, geloof  ik,  het  niet  zoo  ligt  eens  worden, 
vermits  de  wetenschap  zich  ten  deze  incompetent  verklaren 
moet  en  de  zaak  in  kwestie  naar  het  forum  der  moraal 
verwezen  heeft.  —  Van  daar,  dat  zij  naar  ieders  indivi- 
duele begrippen  nu  eens  ontkennend,  dan  weder 
toestemmend  is  beantwoord  geworden.  Onder  de  latere 
Terloskundigen  was  Willa.m  Goopee  de  eerste,  die  onbe- 
wimpeld  voor  zijn  gevoelen  uitkwam,  dai  men  de  vTrueht 
steeds  moet  opofferen  ^  wanneer  zij  niet  langs  de  gewone 
wegen  kan  geboren  worden.  Terwijl  Simokart  het  ver- 
wekken Yan  abortus,  met  het  doel  om  de  sectio  caesarea 
te  vermijden,  als  een'  heiligen  pligt  beschouwt  voor  eiken 
gemoedelij  ken  geneesheer  1).  —  Als  voorstanders  dier- 
zelfde leer  worden  wijders  genoemd:  Dubois,  Naegblb, 
Mabg,  Fo»brb,  Vblpbaü,  Gazeavx,  yak  Hueybl,  HoFHAim, 
Ghaillt,  Sgaitzoni  en  anderen. 

Daarentegen  heeft  Hufbland,  in  zijne  verhandeling 
over  het  regt  des  geneesheers  over  het  leven  en  dood  2), 
het  opwekken  van  abortus,  uit  een  Godsdienstig  oogpunt 
beschouwd,  ten  sterkste  gewraakt.  —  £a  voor  weinige 
jaren  verscheen  in  een  nieuw  tijdschrift  3)  eene  verhan- 
deling van  den  heer  y.  d.  H.,  getiteld:  beschouwing 
over  de  Kephalothripsie,  waarin  de  stelling:  dat  men 
het   behoud   der  moeder  als  eersten,  dat  van  het 


1)  Dissertation  sar  ravortement  provoqoé  dans  un  bot  médical,  etc.  p.  5. 
3)  Jouro.  d.  pract.  Arzneyk.  o.  s.  w.  January  1823. 
3)  Tijdsch.   voor  geneeskundige  ervaring  door  Dr.   Barning,    i.   afl. 
1851,  pag.  22  enz. 
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kind  als  tweeden  pligt  beschouwen  moet,  eene 
verkeerde  phiianthropie  genoemd  en  voor  anregtvaardig 
en  onbeHnanhcMV  met  de  regten  van  moeder  en  kindy 
êtrvjdig  met  de  wetten  van  Natuur  en  Godediemt, 
ongeoorloofd  in  den  etaat  en  onteerend  voor  de  kunst 
gehouden  wordt^  terwijl  in  een  naschrift  van  den  uitgfever 
over  den  abortus  artifieialis  in  even  positieve  uitdruk- 
kingen den  staf  gebroken  wordt  1). 

Hoezeer  wij  ons  niet  geroepen  achten  voor  eene  zoo 
teedere  —  haast  zon  ik  zeggen  religleuse  —  zaak  in 
het  strgdperk  te  treden,  te  meer  daar  de  vaderlandsche 
verloskundigen,  tot  wie  de  aanval  meer  in  't  bijzonder 
gerigt  was,  het  niet  noodig  hebben  geacht  den  hun 
toegeworpen  handschoen  op  te  nemen,  en  ook  onze  ver- 
dediging noch  vragen  noch  behoeven,  willen  wij  nogtanè 
niet  verzwijgen,  dat  het  ons  gewaagd  voorkomt  in 
eene  kwestie  van  zuiver  conscientieusen  aard  een  zoo 
beslissend  en  tegelijk  zoo  bard  oordeel  uit  te  spreken. 
Of  kan  het  niet,  met  hetzelfde  regt,  eene  verkeerde 
phiianthropie,  eene  partijdige  vooringenomenheid  worden 
genoemd,  wanneer  men  in  zijne  teedere  bezorgdheid 
voor  eene.  kiem,  welker  bestaan  nog  zoo  onzeker  is,  de 
belangen  der  moeder  geheel  op  den  achtergrond  schuift 
en  haar  aan  eene  gruwzame  en  zoo  dikwijls  noodlottige 
konstbewerking  prijs  geeft?  —  Hoezeer  wij  onze  sub* 
jectieve  meening  niet  als  een  axioma  beschouwen,  noch 
ze  aan  anderen  als  zoodanig  willen  opdringen,  komen 
wij  er  toch  openlijk  voor  uit,  dat  wij  ons  scharen  aan 
de  zijde  van  beu,  die  de  hysterotomie  voor  ongeoorloofd 
houden,    zoo   lang   het    mogelijk    is  de  verlossing   met 


\)  t.  a.  p.  pag.  29  enz. 
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opofieriDg  van  het  kind  te  Toleiadigen»  j^onder  de  moeder 
op  eene  gevaarlijke  wijze  te  beleedigen  1). 

De  uitkomsten  toch  der  keizersnede  —  ofechooa  men 
in  den  laatsten  tijd  getracht  heeft  haar  in.  een  gunstige 
licht  te  plaatsen  —  zijn  niet  zeer  geschikt  om  onzen 
afkeer  voor  die  operatie  te  doen  verminderen  2). 
Bovendien  is  zij  op  verre  na  niet  altijd  een  redmiddel 
voor  het  kind,  zooals  onder  andei*en  blijkt  uit  de  opgave 
van  Kjlitzer,  volgens  welke  van  281  kinderen,  die  door 
de  keizersnede  ter  wereld  kwamen,  86  dood  geboren 
werden  of  kort  na  de  verlossing  overleden  3).  Dat  die 
ongunstige  uitkomsten  niet  zoo  zeer  op  rekening  der 
kunstbewerking  moeten  worden  gesteld,  maar  meestal 
't  gevolg  zijn  van  't  geen  de  kinderen  reeds  te  voren 
hebben  geleden,  zoo  ook  dat  de  mortaliteitaverhoudingen 
gunstiger  zouden  zijn,  indien  de  operatie  altoos  in  t\jds 
verrigt  werd,  nemen  wij  gaaf  aan.  Doch  dit  neemt  niet 
weg,  dat  zij,  ook  onder  de  gunstigste  voorwaarden, 
eene  hoogst  gevaarlijke  en  dikwijls  noodlottige  kunst- 
bemerking  blijft,  zoodat  wij,  om  haar  te  vermijden, 
niet  zouden  aarzelen  abortus  artificialii  op  te  wekken, 
de  woorden  van  Ghaillt  tot  de  onze  makende  »dat 
slechts  het  misbruik,  't  welk  daarvan  kan  worden 
gemaakt,  te  laken  is"  4).  Wijders  kunnen  wij  het 
Dr.  BA&KiHa  niet  zoo  gereedelijk  toegeven,  dat:  i)van  êen 


1)  Dr.  Lbhmamn,  Bijdrage  tot  de  Kephalothripsie,  in  het  Tijdschr.  der 
Ned.  Maatsch.  tot  Bevorder,  der  Geneesk.  1  Jaarg.  1850»  Mèi.  pag.  120. 
Vergelijk  Scak^oni,  t.  a.  p.  ?.  d.  pag.  199. 

2)  Dr.  liEHHANN  t.  a.  p.  pag.  120;  en  vergelijk  Chaiuy,  Pract.  Handb. 
d.  Verlosk.  2  d.  pag.  92. 

3)  Lehmann,  t.  a.  p.  pag.  121. 

4)  t.  a.  p.,  1.  d.  pag.  158. 
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aooriement  provoqui  pour  vice  organique  tot  een  avov" 
temeni  provoqui  par  eomplaisance  pour  sauver  l'honneub. 
BE  TOUTE  UNE  FAHiLLE  ccn  iiiet  lang  noch  moeijelijk 
pckd  ligt"  1).  Want,  toegestaan  dat  de  strekking  van 
's  menschen  geest  daarheen  leidt  »om  ook  op  de  baan 
van  dwaling  vooruit  te  streven",  zoo  volgt  daaruit  nog 
niet  dat  de  humane  verloskundigen  —  en  deze  maken 
gelukkig  nog  de  minderheid  niet  uit  —  het:  ))gij  zult 
niet  doodslaan*'  als  een  verouderd  denkbeeld  beschouwen 
en  gruwelen  begaan  zullen,  » waarbij  al  wat  wij  van 
Grieksche  en  Romeinsche  zeden  verbastering,  te  dien 
opzigte  weten,  zal  verbleeken."  —  De  gevolgtrekkingen, 
die  Dr.  Barmitg  uit  zijne  praemissen  afleidt,  zijn  blijk- 
baar overdreven;  want  men  moet  het  in  de  kunst  van 
zelfmisleiding  al  zeer  ver  gebragt  hebben,  of  tot  een 
zeer  laag  peil  van  zedelijkheid  gezonken  zijn,  om  in 
goeden  ernst  té  durven  beweren,  dat,  indien  men  zich 
het  regt  toeeigent  om  met  toestemming  der  moeder 
abortus  op  te  wekken,  wanneer  zij  de  geschiktheid 
miêty  een  levensvatbaar  kind  lange  den  natuurlijken 
weg  ter  wereld  te  brengen,  men  zich  daarom  ook  dit 
regt  zou  mogen  aanmatigen,  »om  de  eer  en  den  goeden 
naam  eener  familie  te  reddenJ*^  Immers,  zoo  zeker  als 
men  in  het  eerste  geval  zich  voor  het  forum  der 
zedelijkheid  zal  kuanen  verantwoorden,  even  zeker  maakt 
men  zich  in  het  tweede  geval  schuldig  aan  opzettelijken 
kindermoord. 

De  verloskundige  mag  zich  echter  de  beslissing  over 
het  leven  der  vrucht  niet  aanmatigen  tegen  den  ver- 
klaarden wil  der  moeder^  en  wanneer  deze  met  gering- 


1)  Tijdscbr.  voor  Geneesk.  ervaring,  pag.  31  en  v. 
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schatting  van  eigen  gevaar,  de  redding  van  baar  kind 
verlangt,  dan  is  hij  zeker  niet  geregtigd  haar  daarin 
te  weerstreven.  Voorts  h'gt  het  in  den  aard  der  zaak, 
dat  hij  tot  het  opwekken  van  abortus  niet  zal  besluiten, 
tenzij  de  daartoe  vereischte  graad  van  bekkenvernaauwing 
voldoende  geconstateerd  is.  Zoowel  ter  voorkoming  van 
schandelijke  en  strafwaardige  misbruiken,  als  ter  beveili- 
ging zijner  eigene  reputatie,  zal  hij  zich  daarom  zelfs 
voor  den  minsten  schijn  van  achteloosheid  en  onzede- 
lijkheid moeten  vrijwaren,  en  zich  nimmer  geheel  op 
eigen  oordeel  mogen  verlaten,  maar  het  bekken- 
onderzoek  gemeenschappelijk  met  andere  ter  goeder 
naam  staande  verloskundigen  behooren  te  bewerkstelligen. 
Op  die  wijze  zal  hij  het  zekerst  tegen  individuele 
dwaling  gewaarborgd  zijn,  de  gemoedelijke  bedenkingen 
van  sommigen  zooveel  mogelijk  te  gemoet  komen,  en 
de  onregtvaardige  oordeelvellingen  der  menigte  en  die 
zijner  kunstgenooten  niet  behoeven  te  schroomen. 

Vermits  wij  de  vraag:  of  het  bij  den  uitersten  graad 
van  bekkenvernaauwing  geoorloofd  is  abortus  op  te 
wekken,  om  de  keizersnede  te  ontgaan  —  naar  onze 
individuele  zienswijze  toesteiïimend  hebben  beantwoord,zoo 
kan  het  antwoord  op  de  eerste  vraag,  n.  1.  of  men,  in 
gevallen  waar  de  kleinste  afmetingen  des  bekkens  minder 
dan  2"  8'"  bedragen,  nog  tot  de  opwekking  der 
vroeggeboorte  mag  overgaan  —  niet  twijfelachtig  zijn. 
Immers,  wanneer  men  zich  geregtigd  acht,  om  het  leven 
der  vrucht  met  zekerheid  op  te  offeren,  zoo  de  moeder 
slechts  tot  dien  prijs  voor  de  keizersnede  kan  worden 
beveiligd,  dan  zal  men  ook  niet  aarzelen,  om  ter  be- 
reiking van  hetzelfde  oogmerk  de  baring  vroegtijdig 
op  te  wekken,  in  gevallen,  waar  ten  minste  nog  eenige 
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kans  op  behoud  van  het  foetus  bedtaat.  Want  hoewel 
het  geenszins  in  den  regel  is,  dat  eene  rruchti  die  door 
een  bekken  gaan  moet,  welks  kleinste  afmetingen  minder 
dan  2"  8'"  bedragen»  zoo  zij  al  lerend  ter  wereld 
komt,  hare  geboorte  lang  zal  overleten  -^  vermits  de 
kvensvatbaarheid  róór  het  einde  der  30'^  zwangerschap»- 
week  zeer  gering  is»  -^  zoo  konven  er  op  dien  regel 
nogtans  aitzonderingen  voor,  waaruit  voor  't  minst  de 
mogelijkheid  blijkt^  dat  bij  hoogere  graden  Tan  bekken-' 
Ternaanwing  het  leven  des  kinds  door  de  kunstmatige 
vroeggeboorte  nog  somwijlen  kan  worden  b^ouden. 

Hebben  wij  in  onze  voorgaande  beschouwing  den  éénen 
grens  der  bekkenvernaauwing  aangewezen,  die  voor  't 
minst  m  't  afgetrokkene  niet  kan  worden  overschreden!, 
zal  de  kunst^'vroeggebaorte  met  nftzigt  op  behoud 
des  kinds  worden  ondernomen;  ^^  wij  zullen  thans 
onderzoeken  of  het  mogelij'k  is>  oök  den  tegenovergestelden 
grens  vast  te  stellen,  en  of  bij  geringe  graden  van 
vernaauwing  de  w^dte  van  het  bekken  op  zi45fa  zelve 
een'  vasten  maatstaf  aan  de  hand  geeft,  om  met  z'ek^*^ 
beid  te  kannen  beslissen,  of  de  kunst-vroeggeboorte 
is  aangewezen,  dan  of  men  het  einde  der  zwangerschap 
behoort  af  te  wachten,  in  't  vooruitzigt,  dat  de  baring, 
zonder  gevaar  voor  moeder  en  kind,  aan  de  natuur 
overgelaten,  of  door  andere  minder  ingrijpende  kunst-^ 
hulp  zal  kannen  worden  voleindigd. 

Vele  schrijvers  slellen  als  uitersten  grens  voor  de  kunatp- 
vroeggeboorte  dien  graad  van  vernaauwing,  waarbij  de 
kleinste  afmeting  des  bekkens  SVs"  bedraagt,  omdat  bij 
meerdere  ruimte  de  geboorte  van  een  voldragen  en 
levend  kind  door  de  natuurkrachten  kan  worden  volbragt. 
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Gbaillt  1)  »telt  den  uitersteu  grens  op  3"  2'".  Bijeenige 
meerdere  bekkenruioite  zou  zij^  volgens  hem,  alleen 
voorwaaFdelijk  sijn  aaogewezeoy  n.  L  wamneer  de  vrouw 
gewoon  is  groote  kioderea  ter  wereld  te  brengen. 
P.  DfJBOis  2)  daarentegen  k  van  gevoelen»  dat,  wanneer 
de  kleinste  affoeting  niet  loeer  dan  S^A"  hoodt,  de  ver*- 
lossing  sleebts  bij  uitzondering  eenen  natuurlijken  afloop 
hebben»  doch  in  den  r^el  moeijelijk  en  moorddadig 
eindigen  zal.  £n.  Sgakzotii  3)  z^t,  dat  zelfe  eene  ver- 
naau^wing  van  S^/i"  nog  ala  eene  voorwaardelijke  aan^ 
wijzing  voor  de  kunst^vroeggeboorte  moet  worden  be^ 
scbouwdi  n.  1.  wanneer  men  uit  voorafgegane  baringen 
kan  afleidira,  dat  het  sterk  ontwikkelde  kind  groote 
hinderpalen  b\j  zijnen  doortogt  door  het  bekken  zal 
Odtmoetesi.  Daar  echter  die  graad'  nan  vernaauwing^  een' 
vooJT  moeder  en  kind  gelukkigen  afloop  toelaat,  kan  dje» 
volgens  heCD.»  geen^  aanwijzing  V'Mr  de  knnst-vroegge*- 
boorie  hg  eersizwaogeren  zi^o,  vecnuts,  daar  elk  zeker 
punt  OAtbredkt,  waaruit  men  tol  deo  aaré  der  aanstaande 
baring  kan  besluiten,  en  het  een  niet  te  regtvaardigen 
ingrijpen  in  de  natuurwet  is»  wanneer  men  eene  niet 
driüigeiid  aangewezene  en  ook  niet  geheel  ongevaarlijke 
kunstbewerkiag  wil  aanwenden. 

Zioo  eenvoudig  het  aija  zou,  om  de  aan*-  en  tegen^ 
aanwijzingen  in  ieder  bi^^onder  geval  binden  eiige 
grenzen  te  besluiten^  indien  men  den  graad  der  ver^ 
naauwing  en  de  grootte- verhoodingen  van.  het  hoofd 
naanwkeurig  kon  bepalen,   zoo  bezwaarlijk   wordt  dit^' 


1)  t.  a.  p.,  1  d.  p.  155. 

9)  Ghailly,  t.  a.  p.  i  d.,  p.  156. 

S)  t.  a.  p.  3  d.»  pag.  33  enz. 
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nu  men  zich  van  de  hulpmiddelen  verstoken  ziet  om 
tot  die  zekerheid  te  kunnen  geraken.  Wel  meent  Kiwisgh 
voN  RoTTERAu  de  meerdere  of  mindere  ontwikkeling  des 
kinds  en  het  weérstandbiedend  vermogen  des  hoofds  door 
een  zorgvuldig  uit-  en  inwendig  onderzoek  genoegzaam 
bij  benadering  te  kunnen  bepalen;  doch  wie  kent  de 
hinderpalen  niet,  die  hierbij  gewoonlijk  in  den  weg 
staan,  en  de  volstrekte  onmetelijkheid  om  langs  dien 
weg  tot  zekerheid  te  geraken ;  zoodat  wij,  ook  in  't  gun- 
stigste geval,  ons  met  eene  waarschijnlijkheid  moeten 
vergenoegen,  die  blijkens  de  ondervinding  dikwijls  zeer 
bedriegelijk  is.  —  De  zekerste  grond,  waarop  men  zich 
omtrent  dit  punt  nog  kan  verlaten,  is  het  beloop  en  de 
uitkomst  van  vroegere  bevallingen.  Immers  de  onder- 
vinding leert,  dat  vrouwen,  wier  levensverhoudingen  geene 
bijzondere  veranderingen  hebben  ondergaan,  doorgaans 
kinderen  van  gelijken  omvang  en  ontwikkeling  ter 
wereld  brengen;  zoodat  men  bij  die  vrouwen,  welker 
voorafg^ane  bevallingen ,  uit  hoofde  van  bekkenver- 
naauwing,  ongunstig  afliepen,  mag  vooronderstellen,  dat 
ook  de  latere  baringen  meer  of  min  aanmerkelijke  stoor- 
nissen zullen  ondergaan.  Daarom  is  het  van  het  hoogste 
belang,  dat  men  de  uitkomsten  van  het  onderzoek  naar 
de  meerdere  of  mindere  ontwikkeling  van  het  kind  in 
verband  brenge  met  den  afloop  der  vroegere  bevallingen. 
Het  zal  ons  in  ieder  geval  behulpzaam  zijn  om  de  aan- 
of  tegenaanwijzing  voor  de  kunst-vroeggeboorte  met 
meerdere  juistheid  te  kunnen  bepalen. 

Wijders  verlieze  men  niet  uit  het  oog,  dat  ook  het 
geslacht  des  kinds  een'  gewigtigen  invloed  op  den  meer  of 
min  gelukkigen  afloop  der  baring  uitoefent;  zoodat  onder- 
scheidene vrouwen  hare  kinderen  levend  en  gemakkelijk 
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ter  wereld  brengen,  wanneer  zij  van  een  meisje  zwanger 
gaan,  terwijl  de  geboorte  van  een'  jongen  steeds  na 
een'  langdurigen  en  z waren  arbeid  en  dikwijls  ten 
koste  van  het  leven  des  kinds  volbragt  wordt.  Die  ge- 
slacbtsinvloed  is,  volgens  Simpson  1),  zóó  groot,  dat  in 
Engeland  en  fFallis  alleen,  in  een  tijdsverloop  van  8 
jaren,  46  k  47,000  kinderen  en  3  è  4,000  moeders  be- 
zweken zijn,  »omdat  de  hoofden  der  jongens  tets  (^/s") 
groot  er  waren  dan  die  der  meisjes*\  Een  door  bem  ge- 
daan onderzoek  heeft  tot  de  uitkomst  geleid,  dat  verreweg 
het  grootste  aantal  moeders,  die  gedurende  de  verlossing 
of  aan  hare  onmiddellijke  gevolgen  zijn  overleden,  jongens 
ter  wereld  hadden  gebragt,  en  dat  bij  moeijelijke  ver- 
lossingen in  't  algemeen  hef  kind  veel  raenigvuldiger 
van  het  mannelijke  dan  van  het  vrouwelijke  geslacht 
was.  Van  154  in  het  kraamhuis  te  Dublin  overledene 
kraamvrouwen  hadden  niet  minder  dan  105  jongens  en 
slechts  49  meisjes  ter  wereld  gebragt ;  terwijl  men  onder 
1121  doodgeborene  en  in  de  registers  van  hetzelfde 
hospitaal  opgeteekende  kinderen,  614  jongens  tegen  507 
meisjes  telt. 

Deze  uitkomsten  komen  vrij  wel  overeen  met  de  slotsom 
van  het  onderzoek  door  Gherbaü  2)  te  Parijs  in  het  werk 
gesteld,  waaruit  blijkt,  dat  gedurende  een  tijdvak 
van  20  jaren  de  acten  van  den  burgerlijken  stand  van 
het  Departement  der  Seine  een  getal  van  35,572  dood- 
geborenen opgeven;  onder  welk  getal  men  19,736  jongens 
en  slechts  15,836  meisjes  telt,  zoodat  het  getal  der  dood- 
geborene jongens  dat  der  meisjes  3,900  overtreft.  —  En 


1)  Edioborgh  Med.  and  Sorg.  Joaroal.  1844,  Oct. 
S)  ADoales  médieo-psychologiqoes,  1846,  Jaill.  et  Sept. 
VII.  20 
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volgens  de  bijdrage  tot  de  ^taii»tiek  der  doodgeiarenen 
van  Dr,  J.  €•  de  JIUv  te  Middelburg  1),  b^4raagt  het 
aantal  doodgeborenen  voor  Nederland,  over  9  jaren  b^ 
rekend,  39,72^;  n.  l  20,363  van  bet  oiannelüke  en  17,34) 
van  het  vrouwelijke  geslacht.  Het  getal  doodgeborene 
jongens  overtreft  derhalve  dat  der  meisjes  5,022 ;  bijgevolg 
slaan  de  eersten  tot  de  laatsten  in  eene  verhouding  =  129; 
100.  Voor  Z,eeland  wordt  die  verhouding,  overlïjarw 
berekend,  3:elfs  nog  ongunstiger,  n.  1.  =s  134;  100. 

Wel  is  waar  hebben  Quetblbt,  CL.\]iKB  en  anderen  b^-^ 
weerd,  dat  de  grootere  sterfte  vopr  de  kinderen  v^n  het 
mannelijke  geslacht  en  voor  hunne  moeders  tep,  ^eele  op 
rekening  moet  worden  gesteld  van  de  ziekten,  aan  welke 
de  jongens  meer  dan  de  meisjes  gedurende  het  leven  i^ 
de  baarmioeder  zouden  zijn  blootgesteld;  doch  Siup^ok 
h^t  dit  bewereii  gelogenstraft  en  ^«ing^tQQnd,  dat  onder 
^^,  vroe^tifdig  geholpene  kinderen,  de  gewone  verhouding 
▼^9  jo^ens  tot  mesjes  (;»  106 :  IQQ)  bestendig  wprdt 
aangetroffen,  zoodat  de  onguqstige  moruliteits-verhou-i 
ding  voor  de  mannelijke  kinderen  alleen  aan  hunn^ 
meerdere  ontwikkeling  en  den  grooteren  omvang  des 
boofds^  moet  worden  toegeschreven.  Een  verschik  dat 
biy^en£f  de  ui^komatei^  van  verschillende  onderzoekingea 
niet  onbelangrijk  i^.  —  Zoo  bepaalt  Pr.  Ei-sassi»  te  Stütt-» 
gart,  op  grond  vap  atatiatieke  tabellen»  loopende  ov«r 
1000  kipderen,  het  gemiddelde  gewigt  voor  jongens  op 
3«62  en  voor  meisjes  op  3,47  kilogrammen  2).  Qvbtkust, 
die  de  waarnemingen,  in  het  kraam-instiluul  te  Brussel 


1)  Tijdschrift  der  NederlaDdscbe  Maatschappij  tot  bevord.  der  Geoeesk. 
1850,  pag.  375. 
S)  Hkmkb*s  Zeitscbr.  f.  4.  Staat^aiznk.  1841,4. 
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gedaan,  tot  maatstaf  nam,  bepaalt  het  gemiddelde  gewigt 
¥Oor  jongens  op  3,20,  voor  meisjes  op  2,9 1  kilogrammen  1). 
CiiAaKE,  die  60  voldragen  kinderen  van  het  mannelijke 
en  eren  zoo  veel  van  het  vrouwelijke  geslacht  onderzocht, 
bevond  dat  12  jongens  even  zoo  veel  wogen  als  13  meisjes, 
en  dat  de  gemiddelde  omtrek  des  hoofds  bij  de  eersten 
14,  bij  de  laatsten  138/^  Eng.  duimen  bedroeg  2).  Vol- 
gens de  opgave  van  Professor  ÜEismTK,  die  het  resultaat  van 
eijn  onderzoek  over  130  kinderen  (70  jongens  en  60 
mdsjea)  mededeelt,  bedroeg  de  grootste  omvang  des  hoofds 
bij  2  jongens  16  duim,  bij  6  aqderen  15  duim  5-^9  lijnen. 
Onder  de  meisjes  waren  er  slechts  2,  bij  welke  de  om- 
vang des  hoofds  15  duim  bereikte.  Bij  de  overigen  hield 
hij  slechts  13  of  14  duim  3). 

Deze  beschouwingen  leiden  ons  tot  de  slotsom,  dat 
bi|  de  mindere  graden  van  vernaauwing  de  wijdte  des 
bekkens  alléén  geen  voldoende  maatstaf  is,  om  daarop 
met  zekerheid  eene  indicatie  te  kunnen  grondeit.  De 
vraag :  of  het  bekken  eener  muhipara,  welks  kleinste 
afmetingen  3^/2'' — 3^/4''  bedragen,  al  of  niet  aanwijzing 
geeft  voor  de  kunst^vroeggeboorte?  -^  kan  derhalve 
niet  abêoluut  worden  beantwoord.-  Uit  den  afloop  der 
voorafgegane  bevallingen  alleen  moet  het  bUjken  of 
zoodanig  bekken  bij  een  bepaald  individu  de  kunst»- 
vroeggeboorte  vereischt  om  een  levend  kind  te  doen  ge*- 
boren  worden,  dan  of  men  de  baring  zonder  gevaar  aan 
de  natuur  overlaten,  of  door  andere,  minder  ingr\|pende 
kunstbulp  voleindigen  kan. 


i)  Ueber  den  Menscbeo  n.  s.  w.  Ausg*  ▼on  Dv.  Ribcke,  Stottg.  1858, 
S.  357. 

2)  Bürn's  Handb.  der  Geburtshülfe.  6e  Ausg.  I.  B.  1897,  s.  SIS. 

3)  V.  SiBBOLD*s  Joarn.  u.  s.  w.  Bd.vm,  Ht.  1,  8.  22S. 

20^ 
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Bij  zwangeren,  welke  oog  niet  hebben  gebaard,  wordt 
dit  belangrijke  moment  ten  eenemale  gemist,  zoodat  men 
zich  niet  behoeft  te  verwonderen,  dat  de  vraag:  of  ook 
bij  de  ^oodanigen  de  kunst-vroeggeboorte  is  aangewe- 
zen, verschillend  is  beantwoord  geworden.  —  Zoo  be- 
veelt Breit  1}  haar  onbepaald  aan,  indien  de  vereischte 
graad  van  vernaauwing  behoorlijk  geconstateerd  is.  Der- 
gelijks Naegele  2),  die  zegt,  dat  wanneer  de  maat  van 
het  bekken  daartoe  aanwijzing  geeft,  er  geen  grond 
bestaat  om  moeder  en  kind  aan  de  gevaren  eener  waar- 
schijnlijk zware  verlossing  bloot  te  stellen.  Kiwisgh  3) 
is  van  't  zelfde  gevoelen,  echter  onder  voorwaarde,  dat 
men  bij  voor  de  eerste  maal  zwangeren,  wier  bekken 
3" — 31/2"  houdt,  alleen  dan  tot  de  kunst-vroeggeboorte 
overga,  indien  er  behalve  dé  vernaauwing  nog  andere 
omstandigheden  aanwezig  zijn,  die  eene  moeijelijke  baring 
voorspellen.  Sgakzohi  4)  zegt,  dat  zij  bepaald  is  aahge* 
wezen,  -  wanneer  de  kleinste  afmetingen  minder  dan  3'' 
bedragen.  Dr.  Lehmann  5)  wil  haar  alleen  hebben  toe- 
gestaan, wanneer  een  hooge  graad  van  vernaauwing  (3"^— 
31/2")  met  juistheid  is  herkend.  Hij  wijst  nogtans  teregt 
op  het  bezwaar,  om  voor  het  natuurlijk  einde  der  zwan- 
gerschap, wanneer  de  zachte  deelen  nog  niet  zijn  ver- 
ruimd, de  maat  naauwkeurig  te  bepalen.  Busgh  6}  doet 
eene  minder  stellige  uitspraak,    doch   schijnt  de  eerste 


1)  Gebartsh.  AbhaDcll.  Id  Archivfürphysiolog.Heilk.  Stuttg.  1848,  7  Jabrg. 
^  a.  3  H.,  8.  200. 

2)  Lebrb.  der  Gebartsb.  2  Tb.  s.  191. 

Z)  Bei^w  z.  Gebartsk.,  Abtfa.  U.  s.  32,  Würzb.  1848. 

4)  t.  a.  p.  3  Dl.,  Pag.  35. 

5)  Verbandel.  enz.  pag.  520,  521. 

6)  Leerb.  der  Verlosk.  pag.  476. 
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zwangerschap  niet  als  eene  tegenaanwijzing  te  beschou- 
wen. Volgens  YON  Siebolü  1)  mag  zij  bij  Toor  de  eerste 
maal  zwangeren  slecht9  bij  uitzondering  worden  onder- 
nomen. Ook  Salomoit  2)  wil  haar  bij  eerstzwangcren 
liefst  niet  hebben  verrigt,  omdat  de  bekkenmeting  bij 
die  Trouwen  gewoonlijk  onzekere  uitkomsten  geeft.  P. 
DuBOis  3)  zegt  uitdrukkelijk,  dat  men  bij  eene  primipara 
het  einde  der  zwangerschap  en  de  ontwikkeling  yan  den 
arbeid  behoort  af  te  wachten  en  dan  naar  bevind  fan 
zaken  handelen.  Kilian  4)  koestert  dezelfde  meening, 
voornamelijk  op  grond  der  onzekerheid,  die  bij  eene 
primipara  omtrent  de  meerdere  of  mindere  ontwikkeling 
des  kinds  bestaat,  en  Ga&us  5)  is  mede  van  oordeel,  dat 
men  alleen  dan  kunst-vroeggeboorte  moet  opwekken, 
wanneer  de  onmogelijkheid  om  een  levend  kind  ter  wereld 
te  brengen  uit  voorafgegane  verlossingen  gebleken  is. 
Wij  zouden  er  geen  bezwaar  in  zien  om  vrouwen,  die 
nog  niet  gebaard  hebben  aan  de  kunst- vroeggeboorte  te 
onderwerpen,  wanneer  een  hooge  graad  van  vernaauwing 
(van  3" — S*/*")  met  juistheid  was  herkend.  Doch  bij 
geringere  graden  zouden  wij  daartoe  niet  ligt  besluiten, 
uit  hoofde  van  de  onmogelijkheid  om  de  betrekkings- 
verhoudingen tusschen  de  ruimte  des  bekkens  en  den 
omvang  van  het  barings-object  met  genoegzame  naauw- 
keurigheid   te   kunnen  bepalen,   om  te  beslissen  of  een 


1)  Lehrb.  d.  GebarUh.  s.  449. 

2)  Handl.  t.  d.  Verlosk.  2  d.  p.  S25,  de  noot. 

3)  DaD8  les  différents  cas  d'étroitesse  du  bassin,  qoe  convient  il  de 
faire?    Tbèse  de  concoars,  Paris  1834,  p.  37. 

4)  Operationslehre  f.  Gebartsb.,  i  Tb.  S.  280. 

5)  Maiigribr,  VerloBiK.  enz.  met  aanmerli.  van  v.  Sibbold  door  Dr.  Kbisbr,, 
Gron.  1838,  p.  390. 
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voldragen  kind  al  of  niet  levend  kan    worden  geboren. 

De  meeste  verloskundigen  toch  houden  het  voor  genoeg» 

zaam  onmogelijk  om  de  afaietingéii  des  bekkens  naauw- 

keurig    (tot  op  2^3'"  na)    te  kunnen  bepalen  1).  Doch 

die  meting  wordt  nog  des  te  moeijelijker  en  onzekerder 

in  de  uitkomst,  hoe  minder  het  bekken  van  de  gewone 

maat  afwijkt;  zoodat  hét  bijna  onmogelijk  is  te  beslissen 

of  de  conjugata  Q^U"  of   4"  faoudt.     Met  den  pelvimeter 

is  men  hier  weinig  of  niets  genaderd ;  wat  men  ook  ten 

voordeele  der  instrumentale  peivimetrie  hebbe  aangevoerde» 

Verloskundigen  van  naam  en  ondervinding,  als :  S^losok» 

BüsCH,    MAiJGiBRt    DuBOis^  Ghaillij^    Gaxbaitx,    NaëgrlSi 

RossHmt,  HiCHAELts,  KiLiAir,  SG4N2otcf  en  anderen  hebben 

deels  haar  nut  betwijfeld,  anderdeels  aan  de  hand  boven 

ieder  ander  werktuig  den  voorrang  gegeven  en  daarvoor 

gewigtige  gronden  aangevoerd.  -^  De  moeijelijkheid  om 

den  pelvimeter  behoorlijk  te  plaatsen  en  te  bevestigen, 

de  pijn»  die  daarmede  gewoonlijk  gepaard  gaat,  en  de 

ongeschiktheid  der  meeste  pel  vimeters  om  voor  alle  afme- 

tidgen  te  kunnen  worden  gebezigd,  is  reeds  voldoende 

om    hunne   algemeene  aanwending  te  beperken;  dooh 

hierbij  komt  nog,  dat  men  zich  op  het  onderzoek  met 

den  pelvimeter  nimmer  met  genoegzame  zekerheid  kan 

verlaten,  daar  hij,  zelfs  in  ervaren  handen,  dikwijls  tot 


1}  Vergelijk  onder  anderen: 

Salomon,  t.  a.  p.  2  d.  p.  24. 
Ghaillu,  t.  a.  pé  i  d«  p^  i45>« 
Sgansoni,  t.  a.  p.  9  d.  p.  180. 
Dr.  Broers,  in  het  Verlosk.  Tijdsoh.  1.  Jaarg*  p.  2fté* 
Prof.  VAN  GoüDoftYKR»  Vedosk*  Tijdlcii.  4  ].  p.  65. 
Prof.  Smoii  TnoiiAS  in   Ned.  WeekM.  voor  Oeneesk.  1.  Jasrg. 
W.  8.  p.  73. 
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onbevredigfende  uitkomsten,  somwijlen  zelfs  tot  g^ove 
dwalitigen  geleid  heeft  1).  £n  is  dit  onderzoek  reeds 
zoo  moeijelijk  en  onzeker  bij  vrouwen  die  al  gebaard 
hebben,  welke  bezwaren  moet  de  pelvitneter  dan  niet 
opleveren  bij  haar,  die  voor  het  eerst  zwanger  zijn. 

Doch  al  ware  het  mogelijk  het  bekken  met  wiskun- 
stige  zekerheid  te  meten,  dan  zou  het  practische  doel 
daardiede  nog  slechts  ten  halve  bereikt  zijn;  want  zoo- 
lang itien  de  grootte-verhoudingen  van  het  kind  niet  met 
dezelfde  naauwkeurigheid  kan  leeren  kennen,  't  welk  tot 
heden  nog  niet  gelukt  is,  zal  de  uitspraak  over  de 
mogelijkheid  of  onmogelijkheid  der  geboorte  van  een 
levend  voldragen  kind,  door  een  bekken  dat  loiiet  aan- 
merkelijk vernaauwd  is,  altijd  onzeker  blijven.  Ter  be- 
vestiging dier  uitspraak  beroep  ik  mij  op  de  dagelijksche 
ondervinding,  die  leert,  dal  de  geboorte  van  een  vol- 
dragen kind  niet  zelden  door  de  natuurkrachten  alleen 
ten  einde  gebragt  wordt,  niettegenstaande  het  onderzoek 
ons  duidelijk  eene  vernaauwing  des  bekkens  doet  onder- 
kennen. 

Dat  behalve  meerdere  of  mindere  ontwikkeling  des 
kinds  ook  de  kracht  der  baringswerkzaamheid  hierop 
een'  gewigtigen  invloed  uitoefent,  is  bekend.  En  daar 
nu  bij  eene  vrouw,  die  nog  niet  gebaard  heeft,  ge- 
noegzaam alle  criteria  ontbreken,  om  met  eenige  zekerheid 
over  de  grootte  des  kinds  en  de  intensiteit  dei*  weeën 
te   kunnen    oordeelen,    zoo    zouden   wij  op  dien  grond 


I)  ID  de  Arehiws  de  la  Mèdieine  BOgê,  Aont  1844,  p.  372,  viadt  tten 
bieryan  een  merkwaardig  voorbeeld.  Een  voldragen  kind  n.1.  werd 
zonder  knnsthulp  geboren,  niettegenstaande  de  kleinste  afmetiog  des  bekkens 
volgens  aanwijzing  van  den  pelTimeter  van  vam  Hobvel  siecbts  2"  5"' 
bedroeg  I 
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bij  eene  primipara,  wier  bekken  in  de  kleinste  afmeting 
meer  dan  3V4"  houdt,  liever  het  normale  einde  der 
zwangerschap  afwachten,  dan  door  eene,  welligt  over- 
bodige en  altoos  ingrijpende  kunstbewerking  den  ge- 
wonen gang  der  natuur  storen.  Te  meer,  daar  zij  bij 
eene  primipara,  uit  hoofde  van  de  rigiditeit  van  den 
baarmoederhals  en  de  moeijelijke  verwijding  van  het 
orificium,  •  met  eigenaardige  bezwaren  gepaard  gaat,  die 
de  levenskansen  voor  het  foetus  ongetwijfeld  ver- 
minderen. 

Vatten  wij  nu  in  't  kort  te  zamen,  wat  wij  omtrent 
de  aanwijzing  der  kunst-vroeggeboorte  bij  bekken-ver- 
naauwing  in  het  breede  hebben  ontwikkeld,  dan  komen 
wij  tot  de  volgende  resultaten: 

10.  Bij  multiparae  is  de  kunst-vroeggeboorte  onvoor- 
waardelijk aangewezen,  als  het  bekken  in  zijne  kleinste 
afmetingen  eene  ruimte  heeft  van  minstens  2"8"'  en 
daar  boven. 

20.  Eene  mindere  ruimte  dan  2"8"'  is  echter  geene 
tegenaanwijzing,  wanneer  men  —  des  noods  met  op- 
offering der  vrucht  —  de  moeder  voor  de  gevaren  der 
keizersnede  wil  behoeden. 

30.  Om  diezelfde  reden  houden  wij,  bij  de  uiterste 
graden  van  vernaauwing,  den  ahortu*  artificiali*  voor 
geoorloofd. 

40.  Bij  geringe  vernaauwingen  geeft  de  maat  des 
bekkens  op  zich  zelve  geene  onvoorwaardelijke  aan- 
wijzing of  tegenaanwijzing  voorde  kunst-vroeggeboorte, 
maar  moet  de  indicatie  hoofdzakelijk  worden  opgemaakt 
uit  den  afloop  der  vorige  bevallingen. 

50.  Bij  vrouwen,  die  nog  niet  gebaard  hebben,  is  de 
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kuDst-vroeggeboorte    alleen    aaogewezen,     wanneer    de 
kleinste  afmeting  des  bekkens  3" — SVé"  bedraagt 

60.  Bij  geringere  graden  van  vernaauwing  behoort  men 
het  normale  einde  der  zwangerschap  af  te  wachten. 


De  kunst-yroeggeboorte  heeft  —  gelijk  wij  reeds  hebben 
opgemerkt  —  niet  alleen  ten  doel  om,  bij  vernaauwing 
deê  bekken^t  de  gevaren  voor  moeder  en  kind  te  verminde- 
ren en  het  laatste  bij  zijne  geboorte  een'  veiligen  doortogt 
^te  verleenen,  maar  om  —  bij  normale  ruimteverhoudingen 
—  de  moeder  van  hare  vrucht  te  bevrijden,  wanneer  een 
langere  duur  der  zwangerschap  voor  moeder  en  kind^  of  voor 
een  van  beiden  levensgevaarlijk  wordt.  —  Op  dien  grond 
heeft  men  de  kunst-vroeggeboorte  ook  nog  aanbevolen : 

1.  Bij  overtijdige  zioangerêoh4ip.  —  Wanneer  de  zwan- 
gerschap den  normalen  termijn  overschrijdt,  kunnen  de 
betrekkingsverhoudingen  tusschen  het  barings-object  en 
bet  bekkenkanaal  zoo  ongunstig  worden,  dat  de  baring 
daardoor  meer  of  min  aanmerkelijk  zal  worden  gestoord. 
Er  zijn  dan  ook  onderscheidene  voorbeelden  van  over- 
tijdige bevallingen  opgeteekend  1),  die  tengevolge  der 
buitengewone  ontwikkeling  van  het  foetus  voor  moeder 
en  kind  of  voor  een  van  beiden  doodelijk  zijn  afge- 
loopen.  —  Om  dit  gevaar  te  voorkomen,  alsmede  om 
eene  zoogenaamde  aanhoudende  baarmoederlij ke  zwan- 
gerschap met  hare  gevolgen  te  ontgaan,  heeft  men  de 
kunstmatige  opwekking  der  baring  aangeraden,  wanneer 
men  zeker  is,  dat  de  gewone  duur  der  zwangerschap 
verstreken  is,  en  er  zich  geene  kenteekenen  der  naderende 

\)  RiECKB,  Beltrage  zttr  geburtshülflicheii  Topographie  vod  Wftrlemberg. 
Stuttg.  1817,  S.  77. 
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hevalling  opdoen.  —  Hoewel  het  gewigt  dier  indioatie 
theoretisch  tliet  kan  worden  ontkend  ett  de  partus  öp 
dien  grond  door  RtfüfiN  1)  en  anderen  met  goed  gevolg 
Yoor  moeder  én  kind  meermalen  werd  opgewekt ,  zoo 
moet  men  nogtans  niet  uit  het  oog  yerliezen,  dat  het 
in  den  regel  hoogst  moeijelijk  is  eene  ofertijdige 
zwangerschap  te  constateren,  vermits  het  tijdstip  der 
conceptie»  behoudens  enkele  uitzonderingen,  zeer  onzeker 
is,  en  onderscheidene  gevallen,  welke  men  als  zoodanig 
heeft  doen  voorkomen,  op  dwaling  of  opzettelijk  be- 
drog berusten.  Men  zou  evenwel  te  ver  gaan  ais  men* 
op  dien  grond  met  Vlwta^iK  2)  en  anderen  het  bestaan 
van  graBtdiiaê  èètötina  ten  eenemale  wilde  ontkennen ; 
althans  wetenschappelijke  en  geloofwaardige  mannen 
hebben,  naar  het  schijnt,  het  werkelijk  voorkomen  dezer 
zwangerschap  boven  eiken  redelijken  twijfel  verheven  3). 
Hen  mag  echter  niet  uit  het  oog  verliezen  dat  kinderen, 
die  een  paar  weken  over  den  gewonen  tijd  ter  wereld  komen, 
niet  altijd  zoo  buitengewoon  ontwikkeld  zijn,  dat  hunne 
geboorte  met  bijzondere  stoornissen  gepaard  gaat;  het* 
geen>  gevoegd  bij  de  onzekerheid  omtrent  den  tijd  def 
conceptie  eene  voorname  reden  is,  waarom  de  kunst- 
vroeggeboorte  in  zoodanige  gevallen  wel  niet  algemeen 
zal  worden  toegepast  4). 

i)  GemeiDsame  Deatscbe  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  I.  B.  2  Ht.  a.  UI  B.  1  Ht. 
Weimar  1826,  1828. 

2)  Mbtzgbr,  Syst.  der  gerichtl..  Arzn.  &.  Ausg.  s.  361. 

3)  Ztè  onder  addereo: 

Geoeesk.  Magatijn  eoz.  Y.  D.  2  al.,  1.  aflév.  pag.  t. 
FliORiBP*8  Notizen,  XI  B,  N».  8. 

RiECKE,  Beitrage  zar  gebortsbaiflicben  Topograpfaie  von  Würfcem- 
terg»  Statig.  «827,  S.  77. 

4)  Vergelijk  van  Eldik,  verlosk.  verband,  p.  247. 
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2*  Bij  buitengewone  ontwikkeling  van  het  kind,  —  Met 
het  oog  op  de  door  Simpsou  verkregene  uitkomsten  bij 
zijn  onderzoek  naar  den  geslachtsihvloed  des  kinds  op 
den  afloop  der  baring,  deed  de  Heer  tan  Wageningen  te 
Rotterdam  den  voorslag,  om  zoodanige  vrouwen,  die 
vroeger  ten  gevolge  van  een*  langdarigen  en  2Waren 
arbeid  een  dood  kind  ter  wereld  hebben  gebragt,  »een 
paar  weken  vroeger  te  verlossen''  1).  Wij  erkennen  ten 
volle  de  waarde  van  dien  voorslag;  want  het  is  duidelijk, 
dat  de  kunst- vroeggeboorte  in  dit  geval  op  dezelfde 
gronden  steunt  als  bij  bekkenvernaauwing  en  bij  over- 
tijdige  zwangerschap,  In  elk  geval  toch  bestaat  er  eene 
abnormale  verhouding  tusschen  het  barings-object  en 
de  bekkenruimte»  die  tot  stoornissen  in  het  beloop  der 
baring  aanleiding  geeft.  En  uit  een  practisch  oogpunt 
beschouwd,  iet  het  volkomen  onverschillig,  of  die  abnor- 
male verhouding  aan  een  te  klein  bekkeni  of  aan  een 
te  groot  kind  moet  worden  toegeschreven.  Op  dien  grond 
wordt  de  kunst- vroeggeboorte  dan  ook  te  regt  aanbe* 
voleui  wanneer  uit  voorafgegane  baringen  gebleken  is, 
dat  eene  vrouw  tengevolge  der  buitengewone  grootte  van 
het  kindy  alleen  door  zeer  moeijelijke  kunstbewerkingen 
kon  worden  verlost,  en  het  kind  óf  gedurende  óf  kort 
na  de  geboorte  stierf  2). 

De  overige  aanwijzingen  voor  de  kunst-vroeggeboorte, 
zoo  als:  gevaardreigende  stoornissen  bij  de  moeder» 
habitueel  afsterven  der  vrucht,  enz.  gaan  wij  —  als  niet 
regtstreeks  tot  ons  onderwerp  in  betrekking  staande  — 
hier  met  stilzwijgen  voorbij. 


\)  hoerhaaioe,  5  Jaarg.  N.  Serie,  1846,  pag.  490. 
S)  ScANZOm,  t.  a.  p.  3  Dl.  pag.  35. 
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WAABaSNOHEN  SOOA 


J.  BAART  DE  LAFAILLE,  Je. 

Had.  Gbir.  et  art.  obtt.  Doctor  te  Gfoniagen. 


Vrouw  Gornelissea,  wonende  in  een  gangetj e  in 
de  stad  Groningen,  eene  gezonde  vrouw,  voor  de  zesde 
maal  zwanger  zijnde,  beviel  den  8sten  Hei  dezes  j aars  zeer 
natuurlijk  van  een  voldragen  meisje.  De  placenta,  welke 
een  weinig  vastzat,  werd  1  uur  later  weggenomen.  — 
Bij  bet  kind  zag  men,  dat  aan  den  linkerarm  de  band 
en  een  derde  gedeelte  van  den  voorarm  ontbraken.  De 
voorarm  loopt  in  een  stomp  einde  uit,  waarin  de  ulna 
en  de  iets  langere  radius,  beiden  plat  afgeknot,  te  voelen 
zijn.  De  buid  der  stomp  is  los  eo  met  eene  ligte  in- 
groeving tot  drie  kleine  papillae  tezamengegroeid,  op  de- 
zelfde wijze  als  na  eene  amputatie  in  de  genezene  stomp 
plaats  beeft.  De  arm  is  overigens,  wat  vorm,  gewricbten 
en  spieren  betreft,  normaal. 

Bij  de  beoordeeling  van  dit  geval  doet  zicb  de  vraag 
op,  bestaat  hier  eene  monstrosilas  per  defectum,  of  is  de 
arm  in  den  uterus  afgeknot  geworden? 

Voor  de  eerste  veronderstelling  pleit  dat  deze  vrouw 
in     hare    zwangerschap    dikwijls    met    medelijden    een' 
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buurman  beschouwde,  wiens  linkerarm  juist  boven  de 
hand  was  geamputeerd.  Maar  moeijelijk  kunnen  wij 
deze  daadzaak  tot  het  zoogenaamde  verzien  brengen, 
dewijl  de  vrouw  nimmer  door  het  gezigt  van  dien  buurman 
verschrikt  is  geworden  en  deze  reeds  vóór  hare  zwan- 
gerschap tegenover  haar  woonde,  zoodat  zij  aan  dien 
geamputeerden  arm  reeds  gewend  was.  En  moge  ook 
Haller  deze  anomalie  eene  eenvoudige  stoornis  der 
ontwikkeling,  Picromeliu  en  Micramelus  noemen,  wij 
deelen  geenszins  deze  zienswijze,  aangezien  een  monstrum, 
bij  hetwelk  een  gedeelte  der  extremiteiten  ontbreekt, 
volgens  SiMpsoR  1)  nog  altijd  rudimenten  van  vingers  of 
teenen  bezit,  dewijl  deze  peripherische  deelen  vroeger 
ontstaan  dan  die,  welke  nader  bij  den  romp  zijn  gelegen 
en  welke  peripherische  deelen  dikwijls  alleen  aanwezig 
zijn,  wanneer  de  arm  of  het  been  geheel  of  gedeeltelijk 
ontbreekt.  In  het  werk  van  Yrolik  2)  kan  men  verschil- 
lende  voorbeelden  hiervan  zien  (plaat  76,  77).  Dezemon- 
strositeit  wordt  volgens  Gboffrot  st.  Hilairb  Phoeomele 
genaamd  en  bestaat  in  het  ontbreken  van  gedeelten  der 
ledematen,  maar  zoodanig  dat  er  nog  altijd  vingers  of 
teenen  gevonden  worden.  In  hetzelfde  werk  (pi.  78) 
wordt  van  een  kalf  melding  gemaakt,  welks  vier  lede- 
maten aan  voorarm  en  schenkel  afgeknot  zijn,  even  alsof 
zij  geamputeerd  waren;  maar  aan  den  regter  voorpoot 
was  de  aanduiding  zigtbaar  van  twee  hoeven,  aan  de 
linker  was  slechts  ééne  hoef  te  zien.  Aan  eiken  achter- 
poot waren  aan  de  ach  ter  vlakten  der  stompe  uiteinden 
twee  hoeven.  De  leden  van  vingers  en  teenen  ontbraken 
derhalve,  maar  de  metacarpaal-  en  metatarsaal-beenderen 

1)  Dablin  Jooraal  of  Med,  Science,  1836.  x. 

2)  Vrol»,  Tabol.  ad  illast.  embryogenesin  hominis  et  mammaliam,  1849. 
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der  sioogenaamde  onware  viDgers  en  teeaea  waren  aan*- 
wezig,  ~  8iDiP8(Mr  zag  in  1834  een*  7jarigen  knaap,  bij 
wien  beide  armen  ontbraken,  en  aan  den.  regterachoud^ 
een'  yinger  met  vier  pbaUngea^  aan  den  linker  twoe 
vertikaal  boYen  elkander  b'ggendei  vingers  aangetroffen 
werden,  -r-  Ook  Otto  nam  een  dergelijk  geval  waar 
bg  een  voldragen  kind,  waar  de  b^de  armen  geheel 
tmtbraken  en  aan  den  regterschonder  drie  en  aan  den 
linker  twee  vingers  uit  de  okselholte  te  voorschijn  kwa- 
men. Ook  HoHii  noemt  een  dergelyk  geval  als  het  onze 
niet  onder  sijne  classificatie  van  monsters  per  defeotum  1). 
Ter^t  zegt  RoKrrA]fax.Y  2),  dat  de  amputatio  spontanea 
VAU  cene  teruggeblevene  ontwikkeling  wel  *te  onder^ 
scheiden  is. 

Ia  ons  geval  heeft  bet  ondierslle  einde  van  den  arm 
volkoixiene  gelijkheid  met  eene  geamputeerde  stomp,  de 
huid  is  tot.  drie  zeer  kleioe  heuveltjes  met  eenq  groevi^g 
aaneengegroeid,  en  is  zeer  bewegeligk  om  de  afgeknotte 
einden  van  radius  en  ulna,  zoodat  wij  niet  aarzelen  dit 
geval  tot  amputatio  spontanea,  of  liever 'amputatiointra* 
uterina^  te  br^gen.  -^  Het  moge  vreemd  schijnen  dat 
het  afgevallen  deel  niet  Mj  den  partus  teruggevonden 
is,:  maar  het  spoorloos  verdwijoen  van  dit  ^tuk  kan 
aan  eene  resorptie  in  den  zeer  vroegen  tijd  van  hetintra- 
otertne  leven  worden  toegeschreven  3).  ILqlke  resorptie- 
processen  in  den  uterus  siijn  zeer  bekend,  gelijk  het 
gebèei  verdwijnen  van  het  foetus  hij  mola^zwangersohap 
en  andere  degeneratien  van  het  ovum.    Zoo  zal  in  den 


1)  Uwh  die  (^eburtdii  missgestult^ter,  kranker  u.  todter  Kinder.  ISSO. 
pag.  72  sqq. 

2)  RoKiTANSKY,  Zicktek.  Ontleedk.  Il  psg.  ft9i. 

3)  R0KIVAN8&T  I.   C.   P89.   5^. 
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tijd,  toen  de  ledematen  van  het  foetus  nog  zeer  klein 
waren,  biJT.  in  de  derde  maand,  door  eene  of  andere 
pseudomembraan  eene  afuioenng  van  de  extremiteit 
hebben  plaats  gehad  en  zal  bet  geamputeerde  atuk  ia 
het  liquor  amnioa  langzamerhand  zijn  opgelost.  In  het 
vorige  jaar  beschreef  Dr.  Hegulzr  1)  een  geval,  dat  vol** 
komen  met  het  on^e  overeenkomt;  ook  juist  van  den 
linker  voorarm.  Door  de  vleezige  huid  konden  in  de 
stomp  niet  duidelijk  de  beide  voorarm*-beenderen  worden 
onderscheiden.  In  dit  geval  werd  zeer  naauwkeurig, 
maar  te  vergeefs  naar  het  afgesnoerde  stuk  gezocht.  -^^ 
Dat  een  zoodanig  afgesneden  gedeelte  teruggevonden  kaa 
worden,  blijkt  uit  het  geval  van  ZiJkWR/sKi  2)  waar  een 
filaoient  bij  een  foetus  van  5  maanden  den  linkervoet 
tamel\jk  diep  had  ingesneden  en  den  regter  geheel  had 
geamputeerd ,  zoodat  deze  afgesnoerde  voet,  aan  dien  van 
een  foetus  van  12  wekqn  gel\jk«  nog  aan  den  band,  vrelke 
beide  beenen  verbond,  los  aanhing.  Dit  foetus  i&  bewaard 
gebleven  in  het  Miiseum   van  HoNTOonisaY  te  iondon. 

Behalve  Simp&on  namen  reeds  vroeger  Lavat»»,  Ghjuis- 
s«R,  WeiSt,  Watiuwsow,  BsciiAtD  en  Tïtch  dergelijke 
gevallen  van  spontane  amputatie  waar,  *^  Over  de  oor-* 
zaak  dier  afknolting  bestaat  verschil  van  gevoelen.  Z*oo 
namen  Ghaussige  ea  Ricbbraiid  als  oorzaak  aan,  eene 
ontsteking  met  opvolgende  gangraena  van  het  afgeknptte 
deel.  Deze  meening  is  slechts  eene  hypothese,  vvant  er 
is  niet  eea  eenig  teeken  van  voorafgegaan  gangreea 
door  hen  waargenomen. 

Madbr  3)    zag   een   geval  van  bloeduitstorting  in  den 


i)  Monatschrirt  der  Gebortsk.  lU  Bd,  a.  401. 

2)  Vrolik  op.  cit.  tabnla  XX.  fig.  4. 

3)  ScHMiDT*8  Jahrb.  ISMI.  Bd.  as^t  s.  t2i. 
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arm  des  kinds  tengevolge  van  een'  val  der  moeder. 
Hierdoor  "w^erden  volgens  zijne  meening  de  armzenuwen 
gedrukt  en  had  eene  gedeeltelijke  afsterving  van  het  deel 
met  duidelijke  demarcatie  plaats.  —  IHartiit  nam  eene 
spontane  amputatie  waar,  als  geVoIg  eener  plaats  gehad 
hebbende  fractura  intra-uterina.  Dit  geval  van  Martin 
staat  geheel  op  zich  zelf,  want  bij  alle  voorbeelden  van 
intra-uterine  fracturen  heeft  men  nog  nimmer  amputatie 
waargenomen.  Zoo  zag  Ghaussibr  bij  een  pasgeboren 
kind  43,  en  bij  een  ander  113  fracturen  zonder  eenige 
afknottiog  der  extremiteiten.  MoNTaoMERT  1)  en  Sihpson 
gelooven,  dat  de  afsnoering  in  den  uterus  ontstaat  door 
organische  filamenten.  SimorvART  2)  meent,  dat  eene  lis 
van 'de  navelstreng  eene  zoo  niet  geheele,  althans  gedeel- 
telijke afscheiding  kan  bewerkstelligen.  Wij  nemen  als 
ooi^aak  van  de  intra-uterine  ainputatiën  bij  voldragene 
vruchten  membranen  aan,  welke  hetzij  van  dé  placenta, 
hetzij  van  het  amnion  of  van  de  vrucht  zelve  ontstaan ; 
wanneer  de  funiculus  umbilicalis  het  omsnoerende  deel 
was,  zoude  de  vrucht  door  die  drukking  der  streng 
zelve  vroeg  afsterven.  Sihonart  verklaart  die  afsnoering 
van  de  navelstreng,  zonder  ophouden  van  den  bloedsom- 
loop, daardoor,  dat  de  toesnoering  langzamerhand  ge- 
schiedt; door  welke  aanhoudende  drukking  eene  gestoorde 
ontwikkeling,  eene  insnijding  en  eindelijk  eene  afschei- 
ding van  het  omsnoerde  deel  ontstaat.  Volgens  Sgan- 
zoRi  3)   houdt  de   bloedsomloop   bij   sterk  toegehaalde 


1)  MoMTGOHERT,   Lehre  von   dcD  Zeichen  der  menschl.  Schwaogersch., 
Qbersetzt  yon  Sghwann.  1839.  pag.  383. 

2)  Archiyes  de  la  Méd.  Belg.  1846.  pag.  119. 

3)  Sganzomi,  Leerb.  der  Verlosk.  I.  pag.  360. 
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knoopen  en  vrij  groote  drukking  vaa  de  navelstreag 
niet  terstond  op,  maar  wordt  altijd  eenigzins  belemmerd 
ei)  ten  laatste  afgebroken;  —  zoo  als  bekend  is,  dat  het 
foetus  in  die  gevallen,  waarin  dë  funiculus  het  insnoe- 
rende  deel  is,  altijd  vroeg,  in  de  derde  of  vierde  maand, 
afsterft.  Een  voorbeeld  hiervan  zien  wij  bij  Vrolik  1), 
waar,  bij  een  vrachtje  van  ongeveer  3  maanden,  het  linker 
been  door  den  funiculus  umbilicalis  onder  de  knie,  tot 
op  het  been  toe,  is  afgescheiden,  zoodat  het  voetje  er 
nog  aan  verbonden  is  gebleven.  —  In  die  gevallen  der- 
halve, waar  de  v^ucht  voldragen  en  levend  ter  wereld 
gekomen  is,  kan  de  navelstreng  niet  de  oorzaak  der 
amputatie  geweest  zijn.  En  dat  niet  zelden  voldragen 
vruchten  <  met  afgeknotte  extremiteit  ter  wereld  komen, 
kan,  behalve  uit  het  geval  van  Dr.  Hbgker  en  het  onze, 
blijken  uit  die,  welke  Smpsoir  nog  beschrijft  van  een 
kind  van  14  maanden,  van  een  ander,  2^^  jaar  oud 
zijnde,  en  van  eene  42jarige  vrouw;  en  uit  de  voor- 
beelden van  afsnoeringen  door  verschillende  membranen 
bij  voldragene,  overigens  gezonde  dieren  waargenomen, 
welke  door  Hegker  in  het  Museum  der  koninkl.  Veeart- 
senijschool te  Berlijn  gezien  zijn  2). 

Welke  is  de   natuur  en  oorzaak  dier  membranen  in 
den  uterus? 

I  Al  deze  vliezen  of  strengen  zijn  van  fibreuse  natuur. 

I  Onder  de  animale  producten  in  de  placenta  komen  de 

fibrine-afzettingen  het  meest  voor.  Zij  worden  als 
knoopen  of  strepen,  of  ringen  in  het  weefsel  der  pla- 
centa  aangetroffen.      Spaeth    en    Wedl  3)  zagen  onder 


i)  Vrolik  Op.  cat.  Tab.  XX.  Fig.  5. 

2)  Monatschr.  der  Geburtsk.  III.  6.  s.  409. 

3)  Chiari,  Braun,  SPABTR,Rlinik  der  Gebnrtshilfe  u.  Gynaekol.  1855.  s.  98. 
VII.  21 
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2106  placentae,  15  met  knoopa^fatige  afzelting^ea  aan 
de  convexe  zijde  en  in  het  parenchyma  der  placenta; 
32  met  platte  knoopen  en  21  met  een  aanmerkelijk 
ringTormig  exHudaat  aan  den  rand.  Kleine  knoopien  zijn 
zonder  nadeel  voor  de  vrucht;  maar  aan  de  convexe 
zijde  der  placenta  gelegen,  kannen  zij  deze  gemakkelijk 
van  den  uterns  losmaken  en  zoo  vroeggeboorte  veroor^ 
zaken.  Loopen  deze  fibriae-afzettingen  als  strengen 
van  de  placenta  naar  den  funiculus  of  de  vrucht,'  dan 
kannen  zij  omsnoeringen  en  afscheiding  veroorzaken. 
Zoo  haalt  Hütbr  1)  een  geval  aan  van  vijf  fibreuse  fila«- 
menten,  welke  van  de  placenta  naar  het  amnion  en  de 
navelstreng  liepen.  Geovfrot  St.  HniArav  noemt  deze 
strengen  hrides  plaeentairê^^  Righard  Smith  2)  zag 
eene  membraan  van  de  oppervlakte  der  placenta  tot  het 
bovenste  gedeelte  van  den  funiculus  umbil,  loopen.  Dé 
arm  van  het  kind  was  door  dezen  band  boven  den 
elleboog  lot  op  bet  been  toe  doorgesneden.  Het  lid 
was  hierdoor  zeer  opgezwollen.  Ook  komen  vezelstof- 
afzettingen op  de  uitwendige  vlakte  van  het  chorion  zeer 
menigvuldig  voor.  De  inwendige  vlakte  van  het  chorion 
is  daarbij  somtijds  vast  met  de  buitenvlakte  van: het 
amnion  vergroeid  3).  —  Zoo  kunnen  volgens  Roo- 
TA.WSKY  4)  alle  vliezen  van  het  ei  in  een  zeer  vroeg  tijd- 
perk der  zwangerschap  de  zitplaats  van  ontsteking  zijn 
en  soms  vindt  men  aanhechtingen  of  vergroeijingen  van 
het  amnion  met  de  vrucht.  Güjllt,  Nettekovbn  5)  houden 


1)  N.  Zeitsebr.  der  Geborlsk.  XXXI.  2.  8.  214. 

2)  Schmidt's  Jahrb.,  1840.  XXV.  s.  513. 

3)  Chiari  opas  cit.  pag.  106. 

4)  Opas  cit.  n.  pag.  588. 

5)  Organ.  fttr  die  gesaramte  Heillc.  Bonn,  1841.  I.  3. 
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deze  tnembraneiï  vocht  verlengsels  van  de  vliezen  van  het 
ei.  —  Volgens  Mortgohert  en  Simpsoif  ontstaan  die 
£(trengen  uit  pseudomembranen,  welke  door  ontsteking 
der  bnid  van  het  foetus  of  van  het  amnion  door  plas* 
tische  lympha  gevormd  worden.  Ook  Hohl  1)  stemt 
hiermede  in,  dewijl  de  strengen  niet  alt^d  met  het 
amnion  in  verbinding  zijn,  zoo  als  in  bet  geval  van 
Wbisberu,  waar  de  omsnoerende  funiculus  umbil.  met 
deü  arm  door  ontsteking  verbonden  was»  De  vergroei- 
jingen  van  de  foetusdeelen  met  de  binnenvlakte  van  het 
amnion  als  het  gevolg  van  bet  door  metritis  ontstane 
exsudaat  te  willen  verklaren,  zooals  Sganzoni  doet, 
vindt  Hohl  ongerijmd;  want  ten  eerste  is  het  ontstaan 
van  dit  exsudaat  door  metritis  zeer  te  betwijfelen  en  ten 
tweede  g^ooft  bij  dat,  waar  eene  vergroeijing  tusschen 
twee  deelen  plaats  beeft,  bij  beiden  de  oorzaak  bestaat; 
want  het  exsudaat  kan  geene  vergroeijing  bij  passieve 
verhouding  der  deelen  teweegbrengen.  Simoitart  ver- 
deelt deze  strengen  in  amnion  —  ovnm-amnion  en  in 
foetale  banden.  —  De  eerste,  welke  hij  voor  het  product 
van  een  plastisch  exsudaat  op  de  binnenvlakte  van  het 
amnion  houdt,  loopen  van  het  eene  punt  van  het  amnion 
naar  bet  andere;  die  der  tweede  soort  strekken  zich  van  eea 
punt  van  het  amnion  tot  bet  foetus  uit,  die  van  de  derde 
loopen  van  het  eene  punt  der  huid  van  het  foetus  tot  het 
andere.  Hij  houdt  ze  voor  gevolg  van  ontsteking  van  twee 
elkander  aanrakende  plaatsen  der  huid.  Wanneer  deze  beide 
plaatsen  zich  van  elkander  verwijderen,  kan  die  plastische 
lympha  langzamerhand  zich  verlengen  en  strengen  en 
vliezen  vormen.    Oldham  zag  een  foetus  geheel  met  eene 


I)  Hohl,  Lehrb.  der  Geburtshülfe,  1855.  s.  450. 
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uit  plastische  lympha  bestaande  membraan  bedekt,  welke 
zonder  twijfel  door  ontsteking  der  huid  ontstaan  is.  Met 
een  dergelijk  vlies  is  bekleed  het  vruchlje,  afgebeeld  op 
pi.  XX.  fig.  5.  1)  Op  dezelfde  plaat  toont  fig.  4,  dat  door 
exsiidatieve  ontsteking  bij  de  vrucht  dergelijke  strengen 
kunnen  ontstaan,  welke  afsnoeringen  teweegbrengen  2). 
Door  vele  voorbeelden  van  verschillende  schrijvers 
hebben  wij  aangetoond,  dat  die  zoogenaamde  vliezen 
banden  of  strengen  van  onderscheiden  organen  hun  oor- 
sprong nemen,  zoowel  van  de  placenta,  van  de  vliezen, 
de  navelstreng,  als  ook  van  de  vrucht  zelve,  — Of  al  deze 
membranen  als  gevolg  van  ontsteking  zijn  te  beschouwen, 
en  of  sommigen  ook  aan  een  verhoogd  voedingsproces 
zijn  toe  te  schrijven,  is  nog  niet  uitgemaakt.  Wel  is 
waar,  worden  er  zeer  zelden  bij  zoodanige  geboorten 
teekenen  van  ontsteking,  zooals  hyperaemie  of  sereuse 
infiltratie  der  vliezen  van  het  ei  gevonden,  maar  deze 
kunnen  ook  reeds  spoorloos  verdwenen  zijn  en  alleen 
het  fibrineuse  exsudaat  hebben  achtergelaten.  Sommige 
membranen  kunnen  misschien  ook  als  gevolg  van  bloed- 
opvuUing  ontstaan  zijn,  even  als  de  fibrine-afzettingen  in 
de  placenta  niet  zelden  versche  apoplectische  ophoopingen 
bevatten  en  meestentijds  met  dat  gedeelte  van  de  placenta 
nog  verbonden  zijn,  waaruit  de  bloeding  ontstond  3).  . 


i)  Vrolik.  opus  cit. 

2)  Ten  opzigte  van  deze  vliezen  en  strooken  wil  ik  den  Lezer  tierinneren 
aan  tietgeen  door  Dr.  Broers  in  den  vijfden  Jaargang  van  dit  Tijdschrift 
4852,  bl.  204  enz.  is  gezegd,  waar  zij  ook  reeds  als  mogelijke  oorzaak 
der  zelfamputalie  in  utero  worden  genoemd.  v.  G. 

3)  Chiari  opus  cit.  pag.  99. 


VSRLOSEUNDIfi  VERSLAfi 

OVER  DEN  JARE  1854, 


W.   VAN-EEDEN, 

Stads  Heel-  en  Vroedmeester  te  Zalt-Bommel. 


I.  StatiHiek. 


Dit  jaar  zijn  bij  den  burgerlijken  stand 

aangegeven     .........  102  kinderen, 

waarvan  wettig 93 

onwettig 9 

van  het  mannelijk  geslacht  waren     .     •       49 
»       »     vrouwelijk      »        53 

102 

Als  doodgeboren  zijn  aangegeven  6  kinderen,  2  mann. 
en  4  vr.  Vijf  van  de  zes  waren  onwettig  geboren. 

Er  zijn  alzoo  dit  jaar  4  kinderen  minder  geboren  dan 
in  1853  1). 

In  1854  zijn  door  mij  verrigt  110  verlossingen,  waar- 
van 17  buiten  de  stad  en  5  bij  ongehuwden. 

Miskramen,  ontijdige  en  vroegtijdige  geboorten  waren 
er  8.  Van  de  vruchten  waren  3  van  het  mannelijk, 
5  van  het  vrouwelijk  geslacht. 


\)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Heel<  en  Verlosk.  2e  serie,  Ie  jaarg.»  bl.  474.. 
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uiangeharên  gebreken  werden  bij  4  kinderen  waarge- 
nomen : 

Een  werd  geboren  mei  een'  zoogenaamden  wolfiimond^ 
een  met  eene  zeer  groote  moedervlek  van  donker  paars- 
acbtige  kleur,  ter  linkerzijde  van  den  buik  en  van  de 
grootte  eener  handpalm.  Bij  een  kind  van  tweelingen 
ontbraken  de  bovenste  schedelbeenderen,  zijnde  de  her- 
senmassa in  een  stevig  vlies  bevat;  het  werd  doodge- 
boren. Een  vierde  kind  kwam  met  nagenoeg  dezelfde 
deformiteit  ter  wereld;  dit  leefde  na  de  geboorte  nog 
een  paar  minuten. 

II.   Opgave  der  gedane  verloeeingen. 


1 

H 

1 

il 
1 

1 

! 



waarin  de 
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Tooricwamen. 
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1    Idem    in    da  7 
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11 
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3 

6 
8 

5 

4 

2 
7 
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1 
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3  VraegMidice  ver- 
losungen. 

ToUal. 

110 

14 

94 

50 

60 

2 

4 

5 
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lil.  Zwangerschap. 

Bij  de  meeste  vrouwen  liep  de  zwangerschap  geregeld 
ten  einde;  enkelen  leden  aan  congesties,  ligte  catarrhale 
ongesteldheden,  zooak  irritatieboest;  anderen  aan  ob- 
structio  al?i,  variceuse  opzettingen  der  beenen,  enz.  Eene 
zwangere  leed  in  de  7  maand  zeer  aan  rheumatismus 
uteri;  de  zwangerschap  liep  echter  geregeld  ten  einde. 
Eene  aderlating  en  pulvis  Doveri  werden  hier  met  goed 
gevolg  aangewend. 

IV.  Baring. 

Van  de  110  kinderen  kwamen  102  met  de  knieën 
voor,  3  met  de  billen,  2  met  de  voeten,  1  met  den 
schouder;  van  2  was  de  positie  niet  bekend. 

Eerste  schedelligging    ...  94 
Tweede  »  ...     5 

Derde  »  ...     3 

Eorste  billigging  .....  3 
»  voetligging  .  »  .  .  2 
»      scbouderligging  ...     1 

Van  de  niet  bekende  liggingen  kwam  de  eene  voor  bij 
eene  ontijdige  baring,  waar  de  vrucht  reeds  uitge- 
dreven was;  de  tweede  bij  eene  tijdige  geboorte.  De 
vrouw  woonde  buiten  de  stad  en  het  kind  was  bij  mijne 
komst  reeds  geboren. 

De  positiën  waren  bij  de  eerstbarenden  als  volgt: 

Eerste  schedelligging  8  (5  mann.  3  vr.) 
»       billigging  2  (1       »  '    1    »  ) 

))       voetligging        1  (1       »     ) 
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Bij  meerbarenden : 

Eerste  schedelligging  86  (37  mann.  49  vr.) 
Tweede         »  5(3»        2     » ) 

Derde  »  3(2»         1     » ) 

Eerste  billigging  1  (  1  vr.) 

»       Toetligging  1(1    » ) 

De  schouderligging  kwam  voor  bij  eene  multtpara; 
het  kind  was  van  het  vrouwelijk  geslacht. 

Vier  voldragen  kinderen  (2  jongens  en  2  meisjes) 
werden  dood  geboren. 

Omstrengeling  kwam  in  21  gevallen  voor;  hiervan 
waren  sommigen  dubbel. 

y.    Mechanische  hulp  door  de  tang. 

Zes  maal  werd  de  tang  geappliceerd,  als: 

1.  Bij  eene  multipara,  bij  wie  de  hevigste  dolores 
niet  vermogten  het  hoofd  te  doen  geboren  worden;  het 
caput  succedaneum  was  groot,  de  vrouw  zeer  uitgeput, 
weshalve  ik  de  tang  aanlegde.  Het  kind,  een  meisje, 
was  groot  en  kwam  levend  in  de  1ste  positie  ter  wereld. 

2.  Insgelijks  eene  maltipara,  met  stugge,  onrekbare  ge- 
slachtsdeelen  en  vernaauwd  bekken.  Het  liquor  amnii 
was  te  vroeg  afgeloopen,  het  ostium  uteri  niet  genoeg- 
zaam ontsloten ;  de  pogingen  der  natuur,  om  het  hoofd 
te  voorschijn  te  brengen,  bleven  langen  tijd  vruchteloos. 
Door  middel  der  tang  verloste  ik  haar  met  veel  krachts- 
inspanning van  eene  doode  dochter. 

3.  Eene  meerbarende  Israëlitische  vrouw,  die  reeds 
langdurigen  arbeid  had  doorgestaan.  Zij  was  geheel 
moedeloos  en  smeekte  mij  haar  zoo  het  kon  spoedig 
van  hare  smarten  te  bevrijden.     Binnen  weinige  oogen- 
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blikken  verloste  ik  haar  met  de  tang  van  een'  levenden 
zoon  (2de  positie). 

4.  Hede  eene  meerbarende.  Deze  vrouw  had  ik  reeds 
tweemaal  forcipaal  verlost,  daar  zij  een  naauw  bekken 
had;  zij  was  nu  van  haar  derde  kind  zwanger.  Ik 
appliceerde  de  forceps  en  verloste  haar  van  een'  levenden 
zoon.  (1ste  positie). 

5.  Bij  eene  voor  de  tweede  maal  barende  vrouw 
ontstonden,  terwijl  hel  hoofd  regelmatig  inzakte,  aan- 
vankelijk ligte  convulsies,  die  echter  meer  en  meer  in 
hevigheid  toenamen,  waarom  ik  genoodzaakt  was  de 
tang  te  appliceren.  Het  kind  kwam  levend  ter  wereld 
in  de  1ste  positie. 

6.  Eene  4Qjarige  buiten  de  stad  woonachtige  primi- 
para  had  den  ganschen  nacht  door  sterke  dolores  gehad. 
Be  voorste  lip  van  de  baarmoeder  week  niet,  maar  na 
lang  wachten  trok  z\j  terug;  het  hoofd  zakte  langzamer- 
hand door,  totdat  het  in  exitu  pelvis  was  gekomen,  maar 
bier  vond  bet  aanmerkelijken  tegenstand,  omdat  de  zachte 
deelen  niet  wilden  toegeven.  In  weerwil  van  den  hevig- 
sten  arbeid  bleef  het  hoofd  steeds  op  dezelfde  hoogte; 
de  krachten  raakten  uitgeput.  Ik  nam  de  forceps  te  baat 
en  verloste  haar  van  eene  levende  dochter  (1ste  positie). 

VI.  Manuale  hulp  hij  keering. 

Eenmaal  werd  keering  door  mij  verrigt,  bij  eene  buiten 
de  stad  woonachtige  multipara.  Het  liquor  was  sinds 
lang  afgeloopen,  de  arm  buiten  de  genitaliën  gezakt  en 
gezwollen.  Het  was  eene  eerste  schouderligging.  De 
uterus  was  bij  mijne  komst  (het  dorp  waar  zij  woonde, 
was  2  uren  van  mijne  woonplaats  verwijderd)  reeds  om 
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het  kind  zamengetrokken.  Ik  plaatste  de  vrouw  op  knieën 
en  ellebogen,  legde  eenen  strop  om  den  üitgezakten  arm, 
bragt  de  hand  in,  verrigtte  de  keering,  die  om  het  zamen- 
getrokken zijn  der  baarmoeder  zeer  moeijelijk  was,  en 
had  het  geluk  de  vrouw  in  weinig  tijds  van  eene  levende 
dochter  te  verlossen. 

yn.  Kunstmatige  hulp  tot  afhaling  der  secundinae. 

Deze  werd  door  mij  in  5  gevallen  toegebragt: 
1.  Eene  nmltipara  was  zeer  voorspoedig  van  haar  kind 
bevallen,  maar  kreeg  kort  daarop  een  hevig  bloedverlies, 
terwijl  de  uterus  slap  en  uitgezet  bleef.  De  verschijn- 
selen bleven  bij  de  vrouw  niet  achterwege;  ik  bragt  de 
hand  in  en  nam  de  placenta  weg.  -*-•  2.  Eene  onge- 
huwde muttipara  had  uit  schaamte  geene  hulp  gezocht. 
Bij  haar  geroepen,  Tond  ik  bet  kind  op  den  grond  ge- 
vallen met  geheel  afgescheurde  navelstreng;  het  kinderlijk 
gedeelte  der  streng  was  niet  Onderbonden,  echter  leefde 
het  kind  nog  eti  ik  onderbond  dadelijk  den  funiculus. 
Maar  bij  de  vrouw  ontstond  al  zeer  spoedig  hevige  bloed- 
storting,  zoodat  ik  met  de  wegneming  der  placenta  niet 
langer  mogt  dralen.  Ik  voerde  de  hand  in  en  bragt  de 
placenta  naar  buiten,  echter  niet  dan  met  veel  moeite, 
daar  zij  nog  voor  een  groot  deel  aan  de  baarmoeder 
bevestigd  was.  —  3.  Eene  multipara  kreeg,  toen  het  hoofd 
in  exita  gekomen  was,  convulsies  en  werd  gelijk  gezegd 
is  forcipaal  verlost.  Zij  was  toen  vrij  redelijk,  maar 
eenigen  tijd  daarna,  toen  de  dolores  post  partum  intraden, 
kreeg  zij  weder  convulsies,  weshalve  ik,  voor  de  gevolgen 
bevreesd  zijnde,  de  placenta  wegnam.  —  4.  Eene  zeer 
zwakke  multipara  was  voorspoedig  bevallen,  maar  daarna 
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ontstond  er  gedeeltelijke  atonie  der  baarmoeder  met 
allerhevigste  bloedstoriing,  zoodat  er  geen  tijd  bestond 
tot  het  toedienen  iran  geneesmiddelen.  Na  het -wegnemen 
der  placenta  hield  de  bloeding  dadelijk  op.  -^  5.  Eene 
2  uren  buiten  de  stad  wonende  meerbarende  was  zeer 
voorspoedig  van  eenen  dooden  zoon  bevallen  ondjér  adsi- 
stentie  van  eene  buurvrouw,  volgens  wier  verhaal  het 
kind  sterk  omstreng^ld  wajs  geweest,  waartegen  zij  geen 
raad  wist,  en  waaraan  ;seker  de  dood  des  kinds  is  toe 
te  sohrijven. 

Bij  mijne  komst  lag  de  vrouw  geheel  bewusteloos,  en 
om  zoo  te  zeggen,  te  zwemmen  in  haar  bloed,  terw^l 
de  placenta  nog  niet  uitgedreven  was^  Spoedig  voerde  ik 
de  hand  in  en  bragt  de  placenta  naar  buiten;  van  tijd 
tot  tijd  liet  ik  de  vrouw  aan  amm.  liq.  ruiken  en  diende 
haar  tinctura  cinnamomi  en  ac.  phosphoricum  toe,  waarop 
zij  spoedig  beter  werd. 

I  '  VIII.  Ziekten  der  kinderen. 


I 


Een  kind,  dat  vroegtijdig  geboren  was,  leefde  slechts 
24  uren  en  stierf  aan  convulsies. 

Enkele  kinderen  kwamen  asphyctisch  ter  wereld,  waarbij 
ik  ze  tot  aan  den  buik  in  warm  water  plaatste,  en  ver- 
volgens koud  water  over  borst,  buik  en  rug  stortte,  b\j 
welke  behandeling  ik  mij  altijd  zeer  goed  bevonden  heb, 
en  waardoor  ik  menig  kind  mogt  in  het  leven  terug  roepen. 

Verscheidene  kinderen  kregen  vroeger  of  later  na  de 
geboorte  aphthae^  waartegen  de  gewone  middelen  werden 
aangewend. 

Icterus  neonatorum  werd  eenige  malen  waargenomen; 
geneesmiddelen  daartegen  waren  niet  noodig. 
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Ophthalmia  neonaiorum.  Bij  sommige  kinderen  ont- 
stond 2ij  2  è  4  dagen  na  de  geboorte,  Avaarbij  aanvan- 
kelijk slechts  een  oog  werd  aangedaan,  en  het  andere 
eerst  later  in  de  ziekte  deelde.  Bij  enkele  kinderen 
ontstond  de  opkthalmie  een  paar  dagen  na  de  geboorte 
gelijktijdig  op  beide  oogen.  Alle  gevallen  waren  yan 
ligten  aard  en  werden  door  oplossingen  van  sulphas  zinci 
of  nitras  argenti  in  korten  tijd  genezen. 

Het  zuur  in  de  eerste  wegen  is  een  verschijnsel,  waar- 
mede zeer  vele  kinderen  in  de  eerste  dagen  zijn  behebt. 
waartoe  het  voedsel,  wat  quantiteit  en  qualiteit  betreft, 
zeker  het  meeste  bijdraagt. 

Yerzwering  na  afvallen  van  den  funiculus  kwam  in 
twee  gevallen  voor;  de  opening  van  den  navel  was  met 
fungeuse  vleeschheuveltjes  aangevuld,  suppureerde  sterk 
en  stond  wijd  open.  Ik  stipte  met  lapis  aan,  bragt  de 
randen  der  opening  door  kleefpleisterstrooken  naauwer  aan 
elkander,  en  liet  later  natmaken  met  aq.  alum.,  waarna 
volkomen  genezing  volgde. 

IX.  Ziekten  der  kraamvrouwen. 

Meerendeels  was  de  afloop  van  het  kraambed  niet  on- 
gunstig te  noemen»  Enkele  vrouwen  leden  aan  mastitis, 
vooral  eerstbarenden.  Verzachtende  en  krampstillende 
pappen  van  gele  wortelen  werden  somtijds  met  vrucht 
aangewend,  gepaard  met  het  inwendig  gebruik  van  ver- 
koelend-afvoerende  middelen  en  eene  geschikte  dieet. 
Bij  sommigen  gaf  ik  tot  inwrijving  het  volgende: 
R.  Extr.  bellad.  gr.  v. 

Aq.  lauroc. 

Aeth.  sulph.  alcoh.  aa.  unc.  j, 
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'hetgeen  dikwijls  de   hevige   pijnen   deed  bedaren.     De 
oorzaken  der  meeste  mastitides  waren  te  veel  aanvoer  van 
zog,   kloven  in   de  tepels,  waarbij  men  zeer  opzag  om 
het  kind  te  laten  zuigen.     Bij  kloven  in  de  tepels  wend 
ik  met  veel  vrucht  het  volgende  middel  aan: 
R.  Eztr.  opii  aq.  gr.  j. 
Aq.  calcis  ree. 
01.  amygd.  dulc.  aa  dr.  iij 
Bals.  Peruv.  gtt.  x. 

Bij  enkelen  voeg  ik  er  een  weinig  aq.  lauroc.  bij.  In 
andere  gevallen  waren  de  oorzaken:  gevatte  koude,  te 
copieus  voedsel,  gebrek  aan  ontlasting,  enz. 

Eene  primipara  leed  den  5den  dag  na  de  bevalling  ten 
gevolge  van  gevatte  koude  aan  strangurie,  zoodat  ik  ge* 
noodzaakt  was  tweemaal  den  catheter  te  appliceren,  terwijl 
ik  inwendig  demulcentia,  antispasmodica  en  diaphoretica 
toediende,  waarna  de  vrouw  spoedig  herstelde. 

Dolore*  po^t  partum  werden  bij  de  meeste  multiparae 
in  meer  of  min  hevigen  graad  waargenomen.  Inf.  flor. 
tiliae,  pulv.  Doveri,  laud.  liq.  Syd.  en  acetas  morphii 
liet  ik  alsdan  toedienen,  als  ook  den  vroeger  door  mij 
opgegeven  haustus  1),  waarna  die  pijnen  spoedig  nalieten. 

Bij  eene  kraamvrouw  ontstond  den  7den  dag  na  de 
bevalling  phlegmaHa  alha  dolen*.  Een  vesicatorium  bij 
wijze  van  een'  kousenband  onder  het  kniegewricht  ge- 
appliceerd,  kruidenmatrassen,  later  bedekking  met  watten 
en  eindelijk  inwikkeling  van  het  been  met  flanellen 
zwachtels;  inwendig  digitalis  met  nitrum  bragten  lang- 
zame herstelling  te  weeg. 

Kraamvrouwen  verloor  ik  er  door  den  dood  twee.  De 


1)  Nederl.  Tijdschr.  enz.,  1.  c.  bl,  475. 
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eerste  was  eene  meerbarende,  Yroegtijdig  en  zeer  voor- 
spoedige beTollen;  zij  leed  vóór  hare  beralling  aan  pleuritis; 
Tier  dagen  daarna  vertoonden  zich  alle  yerschijnselen  van 
peritonitis^  waaraan  zij  den  9den  dag  overleed.  —  De 
tweede  was  insgelijks  eene  multipara  van  zeer  irritabele 
constitutie.  Zij  was  voorspoedig  van  een'  zoon  bevallen, 
waarover  zij  zich  zoo  zeer  verheugde  en  zoo  opwond, 
daar  hare  beide  eerste  kinderen  meisjes  waren,  dat  zij 
reeds  den  volgenden  dag  door  hevige  continuerende  koorts 
werd  aangetast,  met  110  k  115  polsslagen  in  de  minuut, 
welke  vervolgens  in  febris  puerperalis  overging.  Alle 
aangewende  middelen  van  haren  gewonen  geneesheer,  dien 
ik  hiertoe  in  consultatie  had  verzocht,  waren  vruchteloos; 
de  vrouw  overleed  den  Uden  dag  na  de  bevalling. 

Practische  aanmerkingen. 

Met  een  enkel  woord  wil  ik  bier  nog  over  miskraam, 
ontijdige  en  vroegtijdige  geboorten  spreken.  Abortiu 
komt,  gelijk  bekend  is,  dikwijls  het  eene  jaar  meer  voor 
dan  het  andere,  even  als  de  ontijdige  en  vroegtijdige 
baringOEi,  tegennatuurlijke  plaatsingen  en  misvormingen. 
De  oorzaken  hiervan  kunnen  zoo  vele  zijn,  en  zijn  dikwijls 
zoo  moeijelijk  op  te  sporen,  dat  men  veelal  genoodzaakt 
is  eene  symptomatische  behandeling  in  te  stellen;  bij  andere 
vrouwen,  die  reeds  meer  aborteerden  oé  ontijdig  bevielen, 
wordt  de  abortus  of  partus  immaturus  habitueel  en  komt 
tot  stand,  wat  men  ook  daartegen  aanwendt.  Dergelijke 
gevallen  zijn  allen   verloskundigen  genoegzaam  bekend. 

Vergeefsche  pogingen  om  de  ontijdige  baring  te  voor- 
komen zijn  dikwerf  door  mij  aangewend  geworden.  Van 
tijd  tot  tijd  kleine  aderlatingeo,  antiphlogistica,  anti^pas- 
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modica,  verkoelende  dieet,  lang  voortgezette  ligging  en 
rast  naar  ziel  en  naar  ligchaam,  enz«,  werden  prophy- 
lactisch  maar  reelal  rrachteloos  beproefd.  Somtijds  is 
echter  de  oorzaak  eene  mechanische,  zooals  eene  schuin- 
sche  ligging  der  baarmoeder.  Door  deze  ie  verbeteren 
heb  ik  meer  daa  eens  ontijdige  en  vroegtijdige  baring 
voorkomen;  maar  ook  deze  oorzaak  is  niet  altijd  door 
den  verloskundige  weg  te  nemen,  daar  hij  dikwijls  niet 
vroeg  genoeg  met  de  zwangerschap  bekend  wordt  gemaakt. 

Ook  bij  de  kunstmatige  afhaling  der  nageboorte  willen 
wij  een  oogenblik  blijven  stilstaan. 

Dr.  SEn>LER  en  anderen  willen,  dat  men  met  de  kunst- 
matige  afhaling  der  nageboorte,  wanneer  deze  niet  van 
zelve  wordt  losgemaakt,  nooit  te  lang  moet  wachten. 

Dr.  WBiDSTAKif  daarentegen  is  volstrekt  t^en  alle  kunst- 
matige afhaling  der  placenta  en  kent  hiertoe  slechts 
twee  aanwijzingen,  ak  lo.  bij  hevige  bloedstortingen, 
die  voor  geene  dynamische  middelen  willen  wijken ;  en 
2o«  bij  placenta  incaroerata  met  inwendige  verbloeding. 
Hij  verklaart  verder  de  kunstmatige  afhaling  der  nage- 
boorte voor  eene  wezenlijke  schending  der  natuur. 

Beide  wijzen  van  zien  hebben  haar  voor  en  tegen; 
ook  hier  moet  de  verloskundige  den  middenweg  bewan<^ 
delen,  waarbij  wij  door  de  ondervinding  geleid  de  vol- 
gende aanwijzingen  als  de  zekerste  aannemen: 

1.  Gedeeltelijke  atonie  der  baarmoeder,  tengevolge 
van  voorafgegane  inspanning  der  krachten  bij  de  ge*-' 
boorte  van  het  kind,  en  van  zekere  onrust,  gejaagdheid 
of  angst,  ook  zoo  merkbaar  in  den  pols  der  kraam vronw 
bij  het  achterblijven  der  nageboorte. 

2.  Volkomen  atonie  der  baarmoeder,  door  eene  boven- 
matige uitzetting  van  dezelve  (door  veel  liquor  amnii  of 


318 

meervoudige  zwangerschap),   door  hevige  werking  der 
dolores  ea  daaropvolgendea  collapsus  met  bloedstorting. 

3.  Onregelmatige  zamentrekkingen  der  baarmoeder. 
Dit  vindt  voornamelijk  plaats  bij  zenuwachtige,  irrita- 
bele  vrouwen,  vooral  ook  door  te  groote  opgewondenheid 
na  de  bevalling,  door  welke  onregelmatige  zamentrek- 
kingen zoo  ligt  aanleiding  wordt  gegeven  tot  incarce- 
ratie  der  placenta. 

4.  Bij  placenta  incarcerata,  hetzij  met  of  zonder  in- 
wendige rerbloeding,  en 

5.  Bij  placenta  adnata,  of  te  stevige  vereeniging  van 
placenta  met  den  uterus. 

De  kunstmatige  afhaling  der  nageboorte  is  niet  zoo 
moeijelijk  voor  den  verloskundige  en  niet  zoo  pijnlijk 
voor  de  kraamvrouw,  als  men  dit  wel  voorgesteld  heeft. 
Het  vereischt  in  de  eerste  plaats  volkomene  kennis  van  den 
toestand  der  deelen  na  de  geboorte  van  het  kind,  maar 
voornamelijk  hangt  veel  af  van  den  verloskundige  om  de 
bewerking  zoo  min  mogelijk  pijnlijk  te  maken,  door  aan 
de  vrouw  eene  geschikte  plaatsing  te  geven  en  zijne  vingers 
of  hand  in  doelmatige  rigting  in  te  brengen.  Met  het 
afpellen  der  placenta  zij  men  vooral  niet  te  schielijk,  om 
den  uterus  lijd  te  geven  tot  behoorlijke  zamentrekking. 

Tot  het  afknippen  der  navelstreng  heb  ik  steeds  eene 
kromme  schaar  bij  mij  met  stompe  punten  en  gewoon 
wit  katoenen  koord;  ik  leg  slechts  één  bindsel  aan,  tenzij 
er  vermoeden  op  tweelingen  bestond.  Het  afbinden  en 
doorknippen  der  streng  geschiedt  steeds  onder  de  dekens. 
Gewoonlijk  leg  ik  in  het  terugblijvende  gedeelte  der  navel- 
streng, als  het  lang  genoeg  is,  een'  lossen  knoop ;  er  heeft 
nu  eene  langzame  afvloeijing  van  het  bloed  uit  de  placenta 
plaats,  hetwelk  misschien  hare  losmaking  nog  bevordert. 


AANTEEIININGEN  UIT  DE  VERLOSKUNDIGE  nAKTUK. 


DOOK 


L.  C.  VAN  GOUDOEVER. 


1.  Cholera  hij  eene  vrouw  van  tweelingen  zwanger; 
tangverlossing  van  het  eerste  kind,  versie  en  extractie  van 
het  tweede;  herstel  der  moeder.  —  Vrouw  Schip,  34 
jaar  oud,  voor  de  9de  maal  zwanger  (de  laatste  maal  Yan 
tweelingen),  naar  hare  berekening  ruim  8  maanden  ver, 
werd  den  27  Oct.  1854,  na  4  dagen  lang  diarrhoe  te 
hebben  gehad,  door  erethisohe  Cholera  aangetast.  Des 
avonds  in  het  Gholerahospitaal  gebragt,  werd  zij  daar 
ten  half  tien  ure  voor  het  eerst  door  mij  onderzocht; 
ik  vond  het  ostium  ruim  ter  grootte  van  een'  gulden 
geopend,  en  ofschoon  er  weinig  gevoel  van  weeën  was, 
waren  deze  toch  voorhanden;  duidelijk  werd  van  tijd  tot 
tijd  de  uterus  hard.  Het  hoofd  lag  voor,  de  groote 
fontanel  werd  links  voor  gevoeld;  leven  bespeurde  de 
vrouw  niet  meer  en  pulsatie  was  volstrekt  niet  te  hooren. 
Twaalf  poeders,  elk  5  gr.  secale  cornutum  houdende, 
werden  voorgeschreven  en  gedurende  den  nacht  gebruikt. 
De  contracties  bleven  aanhouden,  werden  zelfs  iets  sterker, 
waarbij  ik  in  het  midden  wil  laten  of  het  secale  cornutum 
hiertoe  iets  afdeed,  wat  mij  evenwel  minder  waarschijn- 
lijk voorkomt.  Hoe  het  zij,  in  den  morgen  van  den  28 
October  was  het  ostium  genoegzaam  geheel  geopend,  de 
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dikke  randen  waren  dun  geworden .  Met  moeite  werden 
de  vliezen  gebroken,  waarna  eene  niet  zeer  mime  hoe- 
veelheid truchtwatér  afvloeide.  Langzamerhand  daalde 
het  hoofd  dieper,  maar  de  weeën  waren  onvermogend 
het  uit  te  drijven,  weshalve  ten  12  ure  de  tang  werd 
aangelegd,  waarna  eene  ligte  tractie  voldoende  was  het 
hoofd  naar  buiten  te  brengen.  Ret  kind  was  dood  en 
van  het  mannelijk  geslacht. 

Onmiddellijk  na  de  geboorte  van  het  kind  onderzoe- 
kende, voelde  ik  eene  door  de  vliezen  bedekte  extremiteit 
(eene  hand);  er  was  dus  eene  tweede  vrucht  aanwezig, 
waarop  wij  niet  het  minste  vermoeden  hadden  gehad, 
daar  de  ut^us  niet  grooter  scheen  dan  met  eene  gravidi- 
teit  van  8  maanden  overeenkwam. 

Na  eenige  minuten  ontstonden  nieuwe  zameatrek*« 
kingen,  de  vliezen  werden  gebroken,  tameHjk  veel  liquor 
liep  af.  Bij  naauwkeoriger  onderzoek  bleek  nu,  dat  het 
hoofd  regts  lag,  deri^  voor,  de  linkerarm  uitgezakt  (Isie 
linker  schouderligging).  De  versie  en  extractie  werden 
zeer  gemakkelijk  verrigt.  Ook  dit  kind  w^s  van  het 
manueiyk  geslacht,  insgelijks  dood,  gel\|k  byna  van  zelf 
spreekt.  De  placentae  werden  kort  daarna  gemakkelyk 
vcarwijderd,  waarna  de  uterus  zich  goed  zamentrok. 

Nog  eenige  uren  hield  het  aan,  eer  er  flinke  reactie 
kwam  (vóór  de  bevalling  was  deze  zeer  onvolkomeiii 
telkens  was  er  dreigende  terugkeer  tot  bet  stadium  algi- 
dum);  eenmaal  tot  stand  gekomen,  ging  de  reactie  geregeld 
door  en  de  vrouw  herstelde  volkomen. 

Het  eerste  kind  was  bijna»  het  tweede  ruim  4pond  zwaar; 
itg  schenen  ruim  8  maanden  oud  te  zyn,  waren  vr\j  goed 
gevoed,  van  blaauwachtige  huidkleur,  en  stellig  reeds  24 
uren  dood.    De  placentae  waren  gedeeltelijk  aaneenver-» 
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bomden,  gedeeltelijk  door  eeae  smalle  strook  vliezen 
gescheiden;  beide  funiculi  Yelamentair  ingeplant  (de  een 
op  raim  2"  afstand  van  den  rand  der  placenta,  de  ander 
digter  by);  yaatovergang  bad  er  niet  plaats;  tusschen  de 
beide  vrachten  in  was  alleen  de  dubbele  plaat  van  het 
amnion   aanwezig;   van   chorion  was  niets  te  bespeuren. 

2.  Placenta  praevia  lateraUt^  2de  regier  schouder- 
ligging;  onvoldragen,  dood  kind;  moeder  hersteld.  — 
Vrouw  Weerdenburg,  33  jaar  oud,  van  eene  slappe, 
lympbatische  constitutie  en  chlorotisch  uiterlijk,  reeds 
6  maal  bevallen,  de  eerste  maal  van  een  voldragen  kind, 
dat  eenige  maanden  oud  is  geworden,  de  vijf  laatste 
keeren  van  doode  vruchten^  iets  voor  of  na  het  einde  der 
zevende  maand,  was  voor  de  7de  maal  zwanger  geworden 
en  voelde  op  den  gewonea  tijd  leven.  Dit  weed  in  bet 
katst  van  September  1854  minder,  zoodat  er  in  de  laatste 
14  dagen  voor  de  bevalling  slechts  geringe  beweging 
der  vrucht  werd  gevoeld,  of  liever  de  vrouw  verbeeldde 
zich  leven  te  voelen,  daar  na  de  bevalling  bleek,  dat  het 
kind  reeds  geruimen  tijd  dood  was  geweest. 

In  den  nacht  van  6  op  7  October  begonnen,  er  weeën 
op  te  komen,  maar  bij  elke  contractie  vloeide  er  bloed 
naar  buiten.  Het  bloedverlies  was  niet  sterk,  maar  daar 
er  den  ganschen  nacht  door  bij  elke  wee  bloed  naar 
buiten  kwam,  was  de  geheele  hoeveelheid  vrij  aanmer- 
kelijk te  noemen.  Des  morgens  ten  10  ure  was  het  ostium 
grootendeels  geopend,  en  bespeurde  de  Chirurg,  die  de 
vrouw  onderzocht,  placenta  praevia.  Het  bloedverlies 
was  niet  sterk,  maar  toch  ging  er  bij  elke  wee  nog  iets 
verloren.  Ten  half  twaalf  ure  bij  haar  gekomen,  vernam 
ik,  dat  zij  naar  hare  berekening  7  maanden  zwanger  of 
iets   verder  was;   de  pols  was,  schoon  er  tamelijk  veel 
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bloed  verloren  was  gegaan,  niet  bijzonder  klein,  maar  fre-^ 
quent;  hetostium  üleri  was  geopend,  in  de  vagina  lag  een 
stuk  coagulum ,  na  welks  verwijdering  aan  de  linkerzij- 
de, ruim  1  Par.  duim  over  den  linkerrrand  van  het  ostium 
heenreikende,  de  placenta  was  te  voelen,  zijnde  het  ostium 
verder  door  eene  groote  vochtblaas  gevuld.  Door  de  vliezen 
heen  werd  eene  extremiteit,  naar  het  scheen  de  hand, 
ontdekt. 

Bij  normale  ligging  zou  de  eenige  indicatie  hier  ge- 
weest zijn,  de  vliezen  te  breken  en  de  zaak  verder  over 
te  laten,  zoo  geene  bijzondere  omstandigheden  het  ten 
einde  brengen  van  den  partus  noodzakelijk  maakten;  hier 
echter  bleek  na  het  breken  der  vliezen,  dat  de  gevoelde 
extremiteit  werkelijk  eene  hand  was  en  wel  de  regter.  De 
vrucht  lag  met  den  buik  naar  voor,  den  regterschouder 
ingezakt,  het  hoofd  naar  regts  gekeerd.  De  vrouw  werd, 
daar  de  bedstede,  in  welke  zij  zich  bevond,  zeer  onge- 
schikt was,  op  eene  tafel  gelegd,  waarna  de  keering 
werd  ondernomen.  Zonder  bezwaar  vatte  de  over  de 
placenta  heen  ingebragte  regterhand  beide  voeten,  of- 
schoon zij  naar  de  voorzijde  van  den  buik  gekeerd  waren; 
keering  en  extractie  werden  uiterst  gemakkelijk  verrigt. 
Bij  de  operatie  ging  weinig  bloed  verloren;  dadelijk  na 
de  extractie  der  vrucht  werd  de  placenta  weggenomen, 
waarop  zich  de  uterus  goed  conlraheerde;  de  vrouw 
bevond  zich  wel,  ofschoon  zwak  en  vermoeid. 

Het  kind  was  kennelijk  geruimen  tijd  dood  geweest, 
niet  verder  dan  7  maanden,  de  placenta  was  klein,  geheel 
bloedledig;  het  gedeelte,  dat  over  den  rand  van  het 
ostium  had  gereikt,  met  coagulum  bedekt. 

Het  is  wel  zeker,  dat  het  afsterven  der  vrucht  niet  aan 
de  verkeerde  inplanting  der  placenta  en  aan  de  bloeding 
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is  toe  schrijven.  Moeijelijk  is  het  de  ware  oorzaak  op 
te  sporen.  Reeds  meermalen  was  de  vroaw  ontijdifi; 
bevallen,  meestal  omstreeks  denzelfden  tijd  als  nu;  van 
placenta  praevia  was  de  vorige  malen  geene  spraak  ge- 
weest. Daar  wij  haar  in  hare  zwangerschap  niet  hadden 
geobserveerd,  was  het  vooral  moeijelijk  iets  bepaalds  te 
ontdekken. 

Nadat  de  vrouw  hersteld  was,  haalden  wij  haar  over 
zich  te  doen  behandelen ;  nu  ontdekten  wij  dan  ook,  dat 
zij  gewoonlijk  bleek  was,  schielijk  vermoeid,  chlorotisch 
van  voorkomen,  zeer  nerveus,  maar  overigens  geene  zieke- 
lijke verschijnselen  vertoonde.  Haar  werd  ferrum  voor- 
geschreven, beweging  en  gezond  voedsel  aangeraden. 
Ongelukkig  was  zij  naauwelijks  twee  maanden  na  hare 
verlossing  op  nieuw  zwanger  geworden  (zeer  wel  mogelijk 
is  het,  dat  de  kort  op  elkander  volgende  zwanger- 
schappen aan  het  produceren  van  vroegtijdige  geboorte 
mede  schuld  hadden);  wederom  voelde  zij  op  den  gewonen 
tijd  goed  leven,  maar  ook  wederom  werd  dit,  toen  zij 
7  maanden  ver  was,  minder.  Daar  de  uteruswand  op- 
gezet scheen,  de  buik  warm  was,  de  kleur  der  vrouw 
ook  iets  meer  opgezet,  -werd  nog  eene  kleine  venaesectie 
beproefd,  maar  zonder  gevolg;  de  vrucht  stierf  en  14 
dagen  later  ontstonden  er  weeën.  £r  was  nu  geene 
placenta  praevia,  maar  op  nieuw  dwarsligging,  gelijk  mij 
de  verloskundige,  die  haar  adsisteerde,  verhaalde.  Waar- 
schijnlijk ontstond  de  dwarsligging  eerst  na  den  dood 
der  vrucht.  Ook  deze  maal  herstelde  de  vrouw  voorspoedig. 

3.  Placenta  praevia  centralis;  natuurlijk  verloop  der 
baring;  dood  kind;  de  vrouw  vijf  weken  na  de  bevalling 
overleden.  —  Den  2  December  1854  werd  door  eene  der 
vroedvrouwen    mijne   hulp    verzocht   bij  de  echtgenoote 
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Tan    Nicolaas  BergsleiQ^   eene  gezoode,   stevige   rrouw, 
rroeger  tweemaal  bevallen  (nu  6>/2  jaar   geleden  voor 
het  laatst),  welke  beide  bevallingen  normaal  waren  ge- 
weest.  Des  avonds  ten  9  ure  bij  haar  komende  vernam 
ik,  dat  hare  derde  zwangerschap  geregeld  verloopen  was, 
maar  dat   zij   in  de  beide  laatste  dagen  veel  bloed  was 
kwijtgeraakt,  terwijl  de  vroedvrouw  nog  mededeelde,  dat 
er  in  den  vooravond  eene  zeer  hevige  bloeding  had  plaats 
gehad.    Zij  verhaalde  verder,  dat  'er  bij  hare  komst,  toen 
de  bloeding  reeds  had  opgehouden,  nog  geene  ontslui- 
ting  van  den  baarmoedermond  was,  dat  de  weeën  slap 
waren,  en  dat  er  sinds  hare  komst  geen  bloed  meer  verloren 
was    gegaan.    Des    middags   had    de    vrouw   nog  leven 
gevoeld.    Om  de  bloeding  en  omdat  zij  door  het  vaginaal- 
gedeelte heen  een  week  ligchaam  meende  te  ontdekken, 
geloofde   de   vroedvrouw,   dat  er  placenta  praevia  was. 
De  vrouw  was  koud,  echter  nog  meer  subjectief  dan 
objectief,   geeuwde   nu   en  dan,   klaagde   over  gedurige 
misselijkheid  en  braakte  van  tijd  tot  tijd  (hetwelk  echter, 
voor  een  deel  althans,  aan  het  overmatige  drinken,  dat  zij 
den   ganschen  middag  had  gedaan,  kon  worden  toege- 
schreven);  zij  had  geene  hoofdpijn,  de  stem  was  goed, 
de  pols  snel,   niet   bijzonder  klein.    Bij  het  onderzoek 
bespeurde  ik  ook  een  week  ligohaam,  voelbaar  door  het 
vaginaal-gedeelte;    het   ostium   stond   hoog,   sterk  naar 
achteren,  had  dikke,  volstrekt  niet  weeke  randen.     Met 
moeite  voerde  ik  den  vinger  door  hetzelve  en  het  ostium 
internum  heen,  en  kwam  op  een  week  ligchaam,  hetwelk 
ik  echter  niet  duidelijk  genoeg  kon  bevoelen,  om  met 
zekerheid   te  durven   bepalen  of  het  placenta  dan  wel 
coagulum  was.     Het  halskanaal,  hoezeer  kort,  was  echter 
niet  geheel  verstreken.     Van  een  voorliggend  deel  was 
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niets  te  bespeuren,  maar  uit  den  stand  en  rorm  der  baar- 
moeder werd  het  waarschijnlijk,  dat  de  ligging  normaal 
was.  I^eFeii  had  de  vrouw  meest  links  boven  gevoeld. 
Mijn  stethoscoop  toevallig  niet  bij  mij  hebbende,  auscul- 
teerde  ik  voor  het  oogenblik  niet,  de  onmiddellijke 
auscultatie  (met  bet  oor  op  den  buik)  niet  voor  noodig 
houdende,  daar  er  bij  een  gesloten  ostium  en  het  geheet 
afwezig  zijn  van  bloeding  niet  de  minste  indicatie  tot 
dadelijk  handelen  bestond. 

Wel  niet  met  zekerheid,  maar  toch  met  groote  mate 
van  waarschgnlijkheid  nam  ik  placenta  praevia  aan.  Ik 
wees  de  vroedvrouw,  boe  zij,  in  geval  er  bloeding  kwam, 
moest  handelen  en  beloofde  ten  11  ure  terug  ie  komen. 

Op  den  bepaalden  tyd  bij  de  vrouw  teruggekeerd, 
vond  ik  de  weeën  iets  krachtiger;  er  had  niet  bet  minste 
bloedverlies  plaats  gehad,  waarvan  ik  mij  ook  zelf  over- 
tuigde; het  ostium  stood  nog  zeer  hoog,  deszelfs  randen 
waren  dik,  het  was  ter  grootte  van  een'  gulden  ge- 
opend, maar  liet  zich  zonder  veel  moeite  iets  verder 
dilateren.  De  placenta  was  nu  duidelyk  als  voorliggend 
deel  te  ontdekken,  naar  regts  was  z\j  stevig  aangehecht; 
naar  links  en  eenigzins  naar  achteren,  waar  de  placenta 
los  was,  de  vingers  hoog  opvoerende,  kwam  ik  aan  baren 
rand  en  vandaar  op  de  vhezen,  en  deze  terugdrukkende 
voelde  ik  het  hoofd. 

Hoezeer  er  dus  placenta  praevia  centralis  was,  reikte 
de  placenta  links  toch  minder  ver  over  het  ostium,  en 
was  het  grootste  deel  regts  gelegen,  hetgeen  met  de  waar- 
nemingen van  GoHEir  (zie  hierachter  in  de  Analecta)  en 
van  anderen  overeenkomt,  gelijk  het  dan  ook  algemeen 
bekend  is,  dat  eene  volkomen  centrale  insertie,  indien  al 
ooit,  dan  toch  uiterst  zeldzaam  voorkomt.  In  de  laatste  uren 
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had  de  vrouw  geen  leven  meer  gevoeld  en  bij  auscuN 
tatie  kon  ik  ook  volstrekt  geen'  hartslag  bemerken. 

Er  was  geene  bloeding,  de  vroüw  was  redelijk  wel,  ik 
achtte  het  dus  voor  het  oogenblik  onraadzaam  iets  te 
doen,  zelfs  om  de  vliezen  te  breken,  daar  het  ostium 
nog  zoo  weinig  geopend  was.  Ik  bleef  bij  haar  om  de 
verdere  opening  af  te  wachten  en  naar  omstandigheden 
te  handelen. 

Ten  half  een  uur  (3  Dec.)  was  het  ostium  ter  grootte 
van  een'  rijksdaalder  gedilateerd,  de  randen  slapper,  maar 
steeds  dik,  de  vliezen,  die  nu  gemakkelijk  te  bereiken 
waren,  meer  gespannen.  Thans  brak  ik  de  membranen,  er 
liep  veel  liquor  af.  Na  een  kwartier  werden  de  weeën 
sterker,  de  placenta  werd  op  zijde  gedrukt  en  het  hoofd 
begon  in  te  zakken.  De  vrees  voor  bloeding  was  dus 
genoegzaam  geweken. 

Langzaam  opende  zich  het  ostium  verder,  eerst  stond 
het  sterk  naar  achteren,  maar  allengs  werd  het  gemak- 
kelijker bereikbaar,  en  de  placenta  werd  bij  de  meerdere 
opening  meer  en  meer  ter  zijde  getrokken.  Daar  de 
weeën  nu  zeer  slap  waren,  schreef  ik,  vooral  ook  met 
het  oog  op  de  mogelijke  bloeding  in  het  vijfde  tijdperk 
der  baring  en  post  partum,  40  grein  secale  cornutum 
in  8  poeders  voor,  om  het  kwartier  een  te  nemen.  De 
weeën  werden  spoedig  krachtiger,  de  randen  van  het 
ostium  dunner,  dit  wijder,  waarna  het  hoofd  meer  in- 
zakte, zoodat  het  reeds  ten  2^2  uur  tot  één  duim  achter 
de  genitalia  gekomen  was.  Het  hoofd  scheen  groot,  de 
kleine  fontanel  werd  naar  links  voor  gevoeld.  Thans 
werden  de  weeën  iets  minder  sterk;  na  het  gebruik  van 
een  poeder  wakkerden  zij  iets  maar  niet  veel  aan.  Hoe- 
zeer het  hoofd  groot  scheen,  was  het  toch  bewegelijk 
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in  het  zeer  ruime  bekken,  zoodat  het  door  de  enkele 
werking  der  buikspieren  een  eind  voorwaarts  gedrongen 
werd.  De  schedelbeenderen  waren  bewegelijk  en  van 
hoofdgezwel  was  geen  zweem  te  bespeuren ;  mijne  mee- 
ning, dat  het  kind  dood  was,  bevestigde  zich  dus. 

Onder  voortdurend  slappe  weeën  werd  het  hoofd  om 
3  uur  geboren,  waarop  schielijk  het  geheele  kiod  volgde. 
De  uterus  contraheerde  zich  goed,  er  had  eenige  hoewel 
geringe  bloeding  plaats,  weshalve  ik  de  placenta,  die 
regts  nog  eenigzins  vast  zat,  wegnam.  Hierbij  ging 
geen    bloed  verloren;   coagulum   was   er   volstrekt  niet. 

Het  kind  was  dood,  maar  kennelijk  niet  langer  dan 
sinds  eenige  uren,  het  gelaat  iets  blaauwachtig,  niet 
opgezet,  de  lip  hangend,  de  huid  overigens  zeer  bleek, 
de  ledematen  bijzonder  slap.  Het  was  bijzonder  groot, 
goed  gevoed,  zwaar  (gelijk  later  bleek  4*/^  Ned.  pond, 
en  20  Par.  duimen  lang),  van  het  mannelijk  geslacht. 
Ofschoon  zonder  hoop  op  goeden  uilslag,  stelde  ik  nog 
geruimen  tijd  alle  pogingen  in  het  werk  om  het  in 
het  leven   terug   te   roepen,   maar  zonder  eenig  gevolg. 

Terwijl  ik  hiermede  bezig  was,  begon  de  vrouw  over 
hevige  koude  te  klagen,  zij  was  nu  ook  objectief  koud, 
werd  duizelig,  de  lippen  werden  bleek,  de  pols  bijna 
onvoelbaar,  de  stem  zwak.  Den  uterus  onderzoekende 
vond  ik  dien  vrij  goed  gecontraheerd,  maar  wel  eenige 
neiging  vertoonende  om  zich  uit  te  zetten.  Bij  ligt 
kneden,  trok  hij  zich  dadelijk  weder  goed  zamen;  er 
liep  eenig  dun  bloed  af  maar  weinig ;  interne  haemorrhagie 
bestond  er  volstrekt  niet. 

Ik  liet  de  vrouw  een^  lepel  brandewijn  met  een  paar 
lepels  water  geven,  en  herhaalde  dit  na  een  kwartier; 
de  huidwarmte  keerde  terug,  de  pols  kwam  merkelijk 
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op,  de  gelaatskleur  werd  beter.  Nog  een  uur  bieef  ik 
bij  haar,  en  liet  toen  de  vroedvrouw  terug,  met 
last  haar  nog  enkele  malen  een  weinig  brandewijn 
te  gefen. 

Des  morgens  ten  91/2  ure  vond  ik  de  vrouw  zeer 
gecoUabeerd,  de  pols  uiterst  frequent  en  klein;  geene 
vloeijing  van  eeaig  belang,  niet  meer  dan  de  gewone 
lochiae,  de  huid  was  koud  en  aanhoudend  klaagde  de 
vrouw  over  koude;  de  stem  was  niet  verewakt.  Tegen 
den  middag  was  de  huidwarmte  vermeerderd,  en  de 
pols  hoezeer  steeds  frequent,  veel  bedaarder  en  minder 
klein  geworden.  Haar  werd  dec.  aib.Syd.,  met  Khijn wijn 
en  tinct.  cinnam.,  als  drank  voorgeschreven. 

Het  zoude  te  lang  ophouden,  wanneer  ik  hier  de 
geheele  ziektegeschiedenis  wilde  leveren:  bijna  onmid- 
dellijk na  de  baring  vertoonden  zich  verschijnselen  van 
pyaemie  met  onregelmatige  koortsaanvallen,  soms  bijna 
apyrexiemaar  zelden,  soms  paroxysmen  als  van  intermittens 
(echter  niet  naar  chinine  luisterende);  weinig  eetlust 
over  het  algemeen,  niet  zelden  braking;  nimmer  het 
minste  spoor  van  gevoeligheid  in  den  buik,  lochiae 
zonder  stank,  unnelozing  geregeld,  alvus  in  het  eerst 
door  ciysmata  te  bevorderen,  later  eenige  malen  dunne 
stoelgang.  Merkwaardig  is,  dat  de  vroaw  gedurende 
haregansche  ziekte  hoogst  zelden,  en  nimmer  rustig  of 
langer  dan  een  uur,  heeft  geslapen;  opium  onder  ver- 
schillende vormen  werd  hiertegen  aangewend,  maar 
vruchteloos,  dikwerf  werd*  het  uitgebraakt. 

Eenige  dagen  na  de  bevalling  begon  de  zieke  te  klagen 
over  pijn  in  destreek  der  sympbysis  sacro-iliaca  dextra. 
In  het  eerst  was  hier  niets  te  bespeuren,  een  dag  of 
wat    daarna    was    er   duidelijk    zwelling    gekomen    met 
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eenige  roodheid  der  huid,  ta^wijl  het  scheen  of  er  in  de 
diepte  fluctuatie  werd  gevoeld.  Er  vrerd  eeoe  diepe  punctie 
gedaan,  waardoor  echter  slechts  aan  eene  kleine  boeveei-> 
heid  dunnen  etter  uittogt  werd  verschaft.  In  de  laatste  dagen 
ontstond  er  ook  zwelling  in  de  linker  lies,  met  duidelijke 
fluctuatie.  Daar  echter  de  ?rouw  toen  reeds  ten  sterkste 
gecollabeerd  was,  werd  dit  absces  niet  geopend.  Zij 
stierf  kort  daarna,  vijf  weken  na  hare  bevalling. 

De  behandeling  was  de  gewone.  In  weerwil  van  alle 
aangewende  middelen  namen  de  pyaemische  verschijnselen 
steeds  toe. 

De  sectie  deed  voornamelijk  groote  bloedledigheid  zien. 
In  de  regter  regio  sacro-iliaca  was  eene  groote  abscesholte, 
waarin  nog  veel  dunne,  seneuse  etter  was  bevat;  depsoas 
was  uitwendig  zeer  wankleurig,  de  spierzelfetandigheid 
zelve  was  gezond,  zoo  ook  de  sjmphysis  sacro-iliaca.  Aan  de 
linkerzijde  was  langs  den  psoas  etter  onder  het  ligamen* 
tum  Poupartii  verzakt,  en  in  aanmerkelijke  hoeveelheid 
onder  de  fascia  tusschen  de  dijspieren  opgehoopt.  Ook 
deze  etter  was  dun,  sereus.  De  uterus  was  iels  grooter 
dan  gewoonlijk  vijf  weken  na  de  baring  word.t  opgegeven. 
De  binnenvlakte,  op  de  plaats  waar  de  placenta  was 
aangehecht  geweest,  wankleurig,  iets  week,  gezwollen, 
met  eenige  teekenen  van  (waarschijnlijk  secundaire) 
ontsteking.  Verder  werd  niets  gevonden,  dat  verdient 
te  worden  vermeld. 


Moeijelijk  is  het  met  zekerheid  de  oorzaak  van  den 
dood  des  kinds  op  te  geven.  Het  was  duidelijk  nog 
niet  lang  dood  geweest;  de  vrouw  verzekerde  denzelfden 
dag  nog  leven  gevoeld  te  hebben,  en  ofschoon  men  op 
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dit  teeken,  subjectief  als  het  is,  niet  te  veel  staat  mag; 
maken,  werd  echter  de  verzekering  der  vrouw  hier 
door  het  uitzigt  van  het  kind  bevestigd.  Bloedledigheid 
bestond  niet,  evenmin  reden  om  aan  te  nemen,  dat  het 
apoplectisch  stierf.  In  het  verloop  der  baring  zelve  hgt 
de  oorzaak  evenmin,  daar  dit  niets  bijzonders  opleverde. 
Moet  misschien  aan  de  loslating  van  een  goed  deel  der 
placenta  de  schuld  worden  gegeven?  Ongelukkig  kon 
ik  de  sectie  van  het  kind  niet  verrigten,  waarom  ik 
mij  tot  gissingen  over  de  oorzaak  des  doods  moet  bepalen. 
Mogt  het  loslaten  van  een  aanmerkelijk  deel  der  placenta 
te  beschuldigen  zijn,  dan  zou  dit  als  een  argument 
kunnen  dienen  tegen  de  door  Cohen  te  Hamburg 
gevolgde  handelwijze  bij  placenta  praevia,  welke  ook 
door  Crbdb  te  Berlijn,  met  geringe  wijziging,  wordt 
aangeraden.  Gohen  toch  (gelijk  in  de  AnaUcta  uitvoeriger 
wordt  medegedeeld)  meent,  dat  men  door  de  placenta 
praevia  centralis  in  plac.  praevia  lateralis  te  veranderen, 
hetwelk  men  bewerkt  door  de  vliezen  te  breken  en  de 
placenta  aan  die  zijde,  waar  ze  het  minst  ver  over  den 
rand  heenreikt,  over  de  helft  ongeveer  van  haren  omtrek 
los  te  maken,  alle  gevaar  voor  moeder  en  kind  wegneemt 
en  de  zaak  gerust  aan  de  natuur  kan  overlaten,  wanneer 
er  ten  minste  geeue  bijzondere  aanwijzing  bestaat  om 
tusschenbeide  te  treden. 

Bestond  die  aanwijzing  in  dit  geval?  Ik  geloof  te  mogen 
zeggen,  dat  dit  niet  het  geval  was.  De  krachtig  gebouwde 
en  sterke  vrouw  had  wel  is  waar  veel  bloed  verloren, 
maar  was  volstrekt  niet  anaemisch,  zij  zag  goed,  sprak 
met  heldere  stem,  had  geen  kleinen  pols;  de  haemor- 
rhagie  had  voor  mijne  komst  opgehouden,  en  er  heeft 
daarna  niet  het  geringste  bloedverlies  meer  plaats  gehad. 
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Ten  121/2  ure,  toen  het  ostium  ter  grootte  van  een' 
golden  geopend  was,  werden  de  vliezen  gebroken,  het 
hoofd  zakte  dadelijk  iets  in,  bij  de  verdere  opening 
trok  zich  het  voorhangende  stuk  placenta  terug,  het 
hoofd  zakte  door,  en  werd  reeds  om  3  uop  geboren.  Bij 
het  wegnemen  der  losliggende  placenta  zijn  misschien 
eeo  paar  oneen  bloed  verloren  gegaan.  Het  verloop 
der  geheele  zaak  mag  dus  zoo  gunstig  genoemd  worden 
als  maar  kon  worden  gewenscht. 

Hoezeer  ik  voor  mij  zelven  anders  ook  de  voorkeur 
aan  de  active  methode  bij  placenta  praevia  centralis 
niet  alleen,  maar  ook  bij  de  lateralis,  wanneer  er  belang- 
rijke bloeding  bestaat,  moge  geven,  zoo  meende  ik  toch 
hier  beter  te  doen  den  partus  niet  te  termineren,  terwijl 
ik  evenmin  aanwijzing  vond  om  de  forceps  te  gebruiken, 
daar  het  hoofd  hoezeer  wat  langzaam  echter  regelmatig 
doorzakte  en  geboren  werd. 

Waarom  de  vrouw  weinige  oogenblikken  na  hare 
bevalling  zoo  plotseling  collabeerde,  was  mij  niet  duidelijk. 
Aan  het  bloedverlies  alleen  was  het  zeker  niet  toe  te 
schrijven;  uitputting  door  langen  duur  der  baring  of 
hevigheid  der  weeën  kon  evenmin  worden  aangenomen, 
maar  niet  onvermeld  mag  blijven  dat  zij,  in  weerwil 
van  mijne  dringende  en  herhaalde  aanmaning  om  het 
persen  (namelijk  vóór  de  opening  van  het  ostium)  na  te 
laten,  dit  niet  verkoos  te  doen,  en  zelfs  zonder  weeën 
of  bij  zeer  ligte  zamentrekkingen  der  baarmoeder  goed- 
vond zoo  sterk  ze  maar  kon  te  persen.  Bloedverlies, 
vermoeidheid,  de  ontlediging  der  baarmoeder  te  zamen 
zullen  hier  hebben  medegewerkt.  Dat  dit  bloedverlies  tot 
het  ontstaan  van  den  pyaemischen  toestand  zal  hebben  bij- 
gedragen ,  is  zeker.  Honderden  malen  nam  men  zulks  waar. 
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CoHBv's  waarneming,  dat  de  verandering  van  pi.  pr. 
ceatralis  in  laleralis  bet  gevaar  vaabloeding;  doet  ophouden, 
werd  in  dit  geval  geheel  bevestigd.  De  strijd  over  de 
meerdere  of  mindere  voortreffelijkheid  der  aotive  of  der 
passive  (exspectative)  methode»  die  tamelijk  algemeen 
ten  gunste  der  eerste  scheen  te  zijn  uitgemaakt,  zal 
door  CoHBv's  en  Ceei»b'&  handelwijze  waarschijnlijk 
nieuw  leven  ontvangen,  zoodat  eene  beslissing  in  deze 
zaak  eerst  van  de  toekomst  is  te  wachten. 

4.  Reieniio  placentae.  —  Vrouw  Versteeg,  40  jaar 
oud,  was  den  14  Janoarij  van  dit  jaar»  des  avonds 
tusschen  9  en  9V»  uur  voorspoedig  van  haar  elfde  kind 
bevallen.  Ten  10  ure  werd  ik  door  de  vroedvrouw  te 
hulp  geroepen*  daar  er  eene  sterke  bloedstorting  was 
ontstaan  en  de  placenta  teruggehouden  werd.  Een  kwartier 
daarna  bij  de  vrouw  komende,  vernam  ik  dat  de  baring 
ditmaal,  even  als  immer  vroeger,  regelmatig  was  verloopen; 
dat  de  vrouw  b\)  hare  vorige  bevallingen  steeds  aan 
zeer  lastige  naweeën  hi^  geleden,  overigens  geene 
bloedingen  had  gehad;  dat  de  placenta  vroeger  steeds 
regelmatig  was  gekomen,  maar  nu  nog  in  de  baarmoeder 
zich  bevond  en  door  de  vroedvrouw  niet  kon  worden 
gehaald;  eindelijk  dat  de  vrouw  veel  bloed  was  kwijt- 
geraakt Ik  vond  haar  bleek,  met  koude  huid,  telkens 
geeuwende,  klagende  over  benaauwdbeid,  met  kleinen 
pols.  Er  lag  veel  coagulam  sanguinis  tusschen  hare 
beenen,  de  vagina  was  geheel  met  gecoaguleerd  bloed 
gevuld,  de  uterus  was  weinig  zamengetrokken  en  slapper 
dan  behoorlijk.  Na  het  bloedcoagulum  te  hebben  weg« 
genomen,  vcmd  ik  de  placenta  aan  de  linkerzijde  der 
baarmoeder  voor  de  helft  omstreeks  nog  aangehecht; 
sterk  was  evenwel  de  verbinding  niet,  zoodat  het  weg- 
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nemen  zonder  veel  moeste  g^eschiedde.  Terstond  daarna 
contreheerde  zich  de  ulerus  Tolkomeo  goed  en  er  had 
niet  de  minste  bloeding  meer  plaats»  De  vrouw  kwami 
langzamerhand  bij,  en  voelde  zich  den  volgei^en  dag^ 
lastige  naweeën  uitgenomen,  vrij  wel.  Zij  herstelde 
voorspoedig»  maar  de  krachten  keerden  slechts  langzaam 
terug,  waartoe  zeker  hare  ongunstige  omstandigheden 
veel  bijdroegen. 

Den  16  Januarij  werd  mijne  hulp  door  dezelfde  vroed* 
vrouw  verlangd  bij  eene  2ijarige  voor  de  tweede  maal 
barende  vrouw.  Des  middags  ten  4  ure  was  een  gezond  kind 
van  het  mannelijk  geslacht  zonder  bijzondere  omstandig- 
heden geboren.  Een  uur  daarna  had  de  vroedvrouw  de 
placenta  nog  niet  kunnen  wegnemen;  er  had  eene  wel 
matige  haemorrhagie  plaats,  maar  die  echter  reeds  eenigen 
tijd  had  aangehouden;  evenwel  was  de  pols  der  vrouw 
nc^  tamelijk  ontwikkeld  en  de  huidwarmte  goed.  Op 
Aen  buik  voelende,  bespeurde  ik,  dat  de  baarmoeder  goed 
gecontraheerd  was,  schoon  grooter  dan  gewoonlijk;  met 
mijne  linkerhand  ingaande  voelde  ik  de  placenta  nog 
geheel  in  de  holte  van  den  uterus  liggen^  waarin  hei 
eenigzins  moeijelijk  was  door  te  dringen,  daar  de  baar- 
moeder tamelijk  sterk  was  zamengetrokken.  Eigenlijke 
ziekelijke  aanhechting  der  -placenta  bestond  er  niet,  ten 
minste  bet  wee&el  liet  overal  gemakkelijk  los;  alleen  de 
contractie  van  de  baarmoeder  verhinderde  de  vrije  bewe- 
ging der  band.  Het  gelukte  spoedig  de  placenta  naar 
buiten  te  brengen,  waarop  de  bloeding  geheel  ophield. 
Het  kraambed  verliep  regelmatig;  doch  klaagde  de  vrouw 
vele  dagen  over  eene  zeer  lastige  hoofdpijn»  terwijl  ze 
zich  ook  zwak  bleef  gevoelen.  Het  gebruik  van  martialia 
nam  en  lioofdpi^n  en  zwakte  weg. 
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5.  Tangverlossing  en  vroegtijdig  afloopen  van  het 
vruchiwater;  sterke  omspanning  van  het  kind;  hinder- 
paal  door  den  voorsten  lip  van  het  ostium;  sterke  graad 
van  asphyxie  bij  het  kind,  —  Vr.  van  den  Berg, 
26  jaar  oud,  primipara,  kreeg  Zondag  den  25  Februérij, 
na  eene  regelmatig  verloopene  graviditeit,  de  eerste  weeën, 
deze  namen  des  maandags  toe;  des  namiddags  van  dien 
dag,  ten  41/2  ure,  braken  de  vliezen,  terwijl  er  nog  zeer 
weinig  ontsluiting  was.  De  vrouw  bleef  dien  dag  en  den 
daaropvolgenden  nacht  pijnlijk,  zonder  krachtige  weeën. 
Dingsdag  27  Febr.,  des  voormiddags  11  uur,  zag  ik  haar 
voor  het  eerst;  ik  vond  bet  ostium  uteri  ongeveer  ter  grootte 
van  een'  daalder  geopend,  met  dikke,  harde  randen,  het 
hoofd  in  de  1ste  positie  voorliggend,  half  in  het  bekken 
gezakt,  strak  tegen  bet  onderste  segment  der  baarmoeder 
aanliggende,  zoodat  het  zeer  moeijelijk  was  den  vinger 
tusschen  hoofd  en  uteruswand  in  te  voeren.  De  baar- 
moeder was  strak  om  het  kind  gespannen,  de  pulsatie 
goed  hoorbaar.  De  weeën  waren  niet  zeer  sterk,  niet 
onregelmatig,  de  buik  iets  pijnlijk  bij  drukking;  de 
pols  frequent,  geen  hoofdpijn,  en  de  vrouw,  uitgeno- 
men de  vermoeidheid  en  onrust  wegens  den  langen 
duur  der  baring,  vrij  wel.  Daar  er  in  de  laatste  uren 
geene  ontlasting  was  geweest  en  er  ook  faeces  in  het 
rectum  te  voelen  waren,  deed  ik  een  clysma  appliceren, 
met  goed  gevolg  wat  de  evacuatie  der  faeces  betreft, 
maar  zonder  uitwerking  op  de  weeën;  verder  deed  ik 
warme  doeken  op  den  buik  leggen.  Om  3  uur  na  den 
middag  was  het  ostium  iets,  maar  uiterst  weinig  verder 
geopend,  de  randen  waren  eenigzins  dunner  geworden,  het 
hoofd  was  iets  lager  gezakt  en  drong  nog  zeer  sterk  tegen 
het  vaginaal-gedeelte  aan.    Na  een  dampbad  (in  de  vagina 
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natuurlijk)  werden  de  weeën  sterker,  maar  bieren  even 
weinig  afdoende.  Ten  5  ure  was  hetostium  als  een'  rijks- 
daalder geopend,  terwijl  de  dolores  vrij  krachtig  waren. 

Des  avonds  ten  8V2  ure  vond  ik  het  ostium  grooten- 
deels gedilateerd,  maar  wat  er  van  de  lippen  was  over- 
gebleven, vooral  de  eenigzins  gezwollen  voorste  lip,  was 
strak  om  het  hoofd,  of  liever  om  het  aanmerkelijk  groote 
caput  succedaneum,  gespannen.  De  vrouw  was  zeer  afge- 
mat, de  weeën,  hoezeer  redelijk  sterk,  bleven  zonder  de 
minste  uitwerking.  Hel  vroegtijdig  en  geheel  afloopen 
van  het  vrtichtwater,  de  sterke  omspanning  der  vrucht 
waren  oorzaak  van  het  zoo  traag  verloop,  en  daar  er  in 
den  toestand  geene  verandering  te  wachten  was,  en  het 
leven  des  kinds  bij  langer  toeven  groot  gevaar  liep, 
mogt  de  aanlegging  der  tang  niet  langer  worden  uit- 
gesteld. De  mannelijke  lepel  werd  zonder  moeite  inge- 
bragt,  de  vrouwelijke  door  het  sterke  klemmen  van  den 
rand  niet  dan  met  vele  moeite;  ook  het  sluiten  der 
lepels  vorderde  eenige  inspanning.  Thans  hield  de  tang 
goed,  maar  vele  en  krachtige  tracties  werden  gevorderd 
om  het  hoofd  dieper  te  doen  komen.  Het  was  hierbij 
vooral  de  voorste  lip,  die  hinderde;  zelfs  toen  het  hoofd 
reeds  tusschen  de  genitaliën  zigtbaar  werd,  had  zij  zich  nog. 
niet  omhoog  getrokken.  Eindelijk  trok  zich  de  lip 
terug,  waaraan  ik  wel  getracht  had  bevorderlijk  te  zijn, 
doch  zonder  veel  gevolg.  Het  was  in  het  begin 
onmogelijk  een'  of  meerdere  vingers  tusschen  het  hoofd 
en  den  rand  te  brengen,  op  het  laatst  kon  ik  dit  doen, 
maar  toen  was  het  waarschijnlijk  minder  noodig,  en  zou 
het  hoofd  ook  zonder  dat  wel  doorgegleden  zijn.  Hoe 
het  zij,  nadat  met  het  aanleggen  en  sluiten  der  tang  en  met 
herhaalde  tracties  goed  een  half  uur  verloopen  was,  kwam 
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het  hoofd  in  exitu  en  werd  daarop  schielijk,  zonder  dateene 
tractie  noodig  was,  naar  buiten  gedreven.  De  navelstreng 
was  tamelijk  vast  om  den  hals  gestrengeld.  Het  kind  was 
welgevormd,  goed  gevoed  maar  niet  zwaar,  het  caput 
succedaneum  groot;  het  was  schijndood,  alleen  aan  het 
pulseren  van  het  hart  was  te  merken,  dat  het  slechts 
schijndood  was.  Wat  de  vrouw  aangaat,  de  placenta 
lag  kort  na  de  geboorte  van  het  kind  los  en  werd  ge- 
makkelijk weggenomen;  de  uterus  contraheerde  goed,  de 
buik  was  niet,  de  uitwendige  geslachtsdeelen  waren  natuur- 
lijk welpijnlijk;  de  pols  steeds  frequent;  de  vrouw  overigens, 
hoezeer  uiterst  vermoeid,  wel  en  opgeruimd. 

Ruim  twee  ureo  waren  wij  bij  tusschenpoozen  met  het 
kind  bezig.  Maar  in  weerwil  van  alle  aangewende  po- 
gingen hadden  wij  het  niet  verder  kunnen  brengen,  dan 
dat  het  redelijk  ademhaalde,  terwijl  het  wel  nu  en  dan 
steunde,  maar  in  het  geheel  nog  niet  geschreeuwd  had. 
Den  volgenden  morgen  was  het  kind  tot  mijne  groote 
verwondering  niet  alleen  niet  gestorven,  maar  zelfs  iets 
bijgekomen;  de  ademhaling  was  vrij  goed,  schoon  de 
lucht  duidelijk  nog  niet  geheel  door  de  longen  drong; 
van  tijd  tot  tijd  Averd  het  kind  blaauw,  benaauwd,  en 
kon  den  slijm  niet  opgeven;  schreeuwen  deed  het  in  het 
geheel   niet,   het  steunde  aanhoudend,  slikte  vrij  goed. 

De  drie  eerste  dagen  gebruikte  het  kind  (behalve  nu 
en  dan  een  eijerlepeltje  van  eene  mixtuur  met  syr.  ipecae. 
en  sacch.  lactis)  niets  dan  suikerwater,  later  het  zog  der 
moeder,  dat  uitgehaald  werd.  Daar  de  tepels  klein  waren, 
kon  het  kind,  dat  bovendien  te  zwak  was  om  ze  te  vatten, 
in  de  eerste  dagen  niet  anders  worden  gevoed.  Den 
Ssten  dag  gaf  ik  de  vrouw  tepelhoedjes  van  gevulcani- 
«eerd   caoutchouc   en   nu  zoog  het  kind  dadelijk.     Van 
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toen  af  begon  het  bij  te  komen,  het  zwakke  en  pijnlijke 
kreunen  ging  allengs  in  een  helder  schreeuwen  over,  het 
kind  zoog  flink,  alvus  en  nrinelozing  waren  goed,  de 
ademhaling  ruim.  Veertien  dagen  na  de  geboorte  was 
alle  gevaar  geweken. 

Het  kraambed  verliep  voor  de  moeder  zeer  geregeld. 
Alleen  klaagde  de  vrouw  eenige  dagen  lang  over  pij  n*in 
den  linkerschouder,  door  ligte  spierverrekking  teweeg- 
gebragt,  waartegen  wrijvingen  met  ol.  olivarum  met 
vrucht  werden  aangewend,  terwijl  het  pijnlijke  deel 
daarna  met  watten  werd  bedekt. 

Eene  week  of  zes  na  de  bevalling  kwam  de  vrouw  bij 
mij  om  haar  kind  te  laten  zien;  bet  zag  er  uitmuntend 
uit  en  was  volkomen  gezond.  Tot  eer  der  moeder  moet 
gezegd  worden,  dat  ik  zelden  mijne  pogingen  zoo  doel- 
matig ondersteund  heb  gevonden  als  hier  het  geval  was 
geweest. 

6.  Tangverloêêing  bij  eene  primipara;  huiiengetoane 
uitzetting  in  de  lengte  van  het  hoofd  des  kinds.  —  Den 
20  Maart  11.  werd  mijne  hulp  verzocht  bij  zekere  vrouw 
Jansen,  primipara,  30  jaar  oud,  bij  welke  het  vrucht- 
water reeds  voor  24  uren  sluipend  was  beginnen  weg 
te  vloeijen.  Bij  mijne  komst  vond  ik  het  ostium  uteri 
geheel  geopend;  het  hoofd  voorliggend  in  de  Iste  positie  — 
eigenlijk  was  de  kleine  fontanel  reeds  meer  naar  voor 
gekeerd  en  stond  bijzonder  laag.  —  Langs  den  pijlnaad 
naar  achtereo,  iets  naar  regts,  opgaande,  kon  men  de 
groote  fontanel  gemakkelijk  bereiken;  deze  stond  aan- 
merkelijk hooger  dan  de  kleine;  er  was  geen  sterk 
caput  succedaneum;  het  hoofd  was  vrij  diep  ingezakt 
en  stond  ongeveer  IV2  duim  achter  de  gem'talia  externa. 
De  weeën  waren  geregeld,  maar  niet  sterk  en  deden  het 
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hoofd    iiiels    vooruitkomen.     De    aanwezige   vroedvrouw 
verhaalde,  dat  zij  ten  4  ure  bij  de  vrouw  was  gekomen, 
dat  bij  hare  komst  het  osiium  Ier  grootte  van  een'  gulden 
geopend  was,  dat  de  verdere  dilatatie  zeer  schielijk  had 
plaats  gehad  en  het  hoofd  spoedig  was  ingezakt  tot  op  de 
hoogte  waar  het  nu  stond,  maar  aldaar  sinds  geruimen 
lijd    was    blijven    staan;    dat   de   weeën  eerst   krachtig 
waren    geweest,    maar    daarna    minder    sterk  geworden 
waren.     Geene   reden   hebbende   om    de  juistheid  dezer 
opgave  te  betwijfelen,  meende  ik,  dat  alleen  de  mindere 
sterkte  van  de  zamentrekkingen  oorzaak  van  de  vertraagde 
uitdrijving    waren;    daar   echter   het    vruchtwater  reeds 
sinds   24    uren    was  afgeloopen,    vond   ik  de  toediening 
van    secale  gevaarlijk,    en   besloot   ik   tot   de   applicatie 
van  de  tang,  toen  ik  mij  gedurende  een  half  uur  over- 
tuigd   had,    dat    het    hoofd    bijna    niets    verder   zakte. 
Het  inbrengen  van  den  mannelijken  lepel  ging  gemak- 
kelijk; hij    moest  echter  diep  worden  ingevoerd,  dieper 
dan  men  naar  den  stand  des  hoofds  zou  gemeend  hebben. 
Minder  gemakkelijk  was  het  aanleggen  van  den  tweeden 
lepel.  Het  sluiten  gelukte  zonder  eenige  moeite,  waarna 
onze  aandacht  gevestigd  werd  op  het  digt  bij  elkander 
staan  der  handvatscis.     Daar  de  lepels  diep  waren  inge- 
voerd  en   de  tang   goed   hield,    begrepen   wij,  dat  het 
hoofd    veel    verlengd    moest    wezen.     Ik    was   bij   deze 
verlossing,   even   als   bij    de  meesten,  waar  in  de'  stads- 
praktijk  door  eene  vroedvrouw  mijne  hulp  wordt  verlangd, 
door  één  der  oudere  studenten  vergezeld,  die  ondermijn 
toezigt  de   operatie   verrigtle.     Nadat   eene  proeftractie 
had    bewezen,    dat    de    tang    stevig    hield,    werden   de 
traclies  begonnen,  maar  zeer  hadden  wij  ons  bedrogen, 
toen  wij  meenden,  dat  het  hoofd  spoedig  zoude  volgen. 
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Vrij  krachtige  pogingen  werden  gedurende  bijna  een 
kwartier  gevorderd  om  het  hoofd  te  doen  geboren  worden, 
waarna  de  romp  schielijk  volgde.  Nu  bleek  het  met 
zekerheid,  dat  het  hoofd  buitengewoon  in  de  lengte 
was  uitgezet,  terwijl  de  dwarse  afmeting,  waarin  de 
tang  was  aangelegd,  veel  verkleind  was,  hetwelk  den 
geringen  afstand  der  handvatsels  verklaart.  Het  kind 
was  van  zeer  gewone  grootte,  van  het  mannelijk  geslacht 
en  was  schijndood  ter  wereld  gekomen.  Na  vrij  lang- 
durige pogingen  kwam  het  bij,  maar  het  hield  nog 
een  paar  uur  aan,  eer  het  helder  begon  te  schreeuwen. 
De  placenta,  die  los  in  de  vagina  lag,  werd  na  een 
kwartier  weggenomen,  de  uterus  contraheerde  zich  goed, 
en  het  kraambed  werd  door  niets  gestoord. 

Reeds  bij  het  aanleggen  der  tang,  maar  vooral  daarna 
bij  de  beschouwing  van  het  hoofd,  bleek  het  dat  de 
opgave  der  vroedvrouw  niet  juist  kan  zijn  geweest. 
Want  wanneer  ten  4  ure  het  ostium  slechts  ter  grootte 
van  een'  gulden  was  geopend  geweest,  dan  had  het 
hoofd  bezwaarlijk  ten  7  ure  eene  zoo  belangrijke  vorm- 
verandering kunnen  hebben  ondergaan,  als  hier  het 
geval  was.   De  opening  moet  dus  veel  grooter  zijn  geweest. 

7.  fFeeènopwekking  door  caoutchouc- koppen  o])  de 
borsten.  —  Maria  B.,  dienstmeid,  30  jaar  oud,  priml- 
para,  voelde,  na  reeds  gedurende  eenige  dagen  over 
ligte  pijnen,  dolores  praesagienles,  te  hebben  geklaagd, 
in  den  avond  van  den  29.  Augustus  11.  de  eerste  weeën. 
Bij  onderzoek  bleek,  dat  het  coUum  verstreken  en  het 
ostium  ter  grootte  van  een  stuivertje  geopend  was.  Er 
was  geen  voorliggend  deel  te  bereiken;  uit  den  vorm 
der  baarmoeder  bleek  evenwel  duidelijk,  dat  er  alleen 
eene    lengteligging   kon   bestaan,   terwijl    het    gehoord 
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warden  der  pulsatie  In  de  linker  regio  hypogastrica  en 
het  voelen  van  leven  regts  boven,  het  zeer  waarschijnlijk 
maakten,  dat  wij  met  eene  hoofidligging  en  wel  met 
eene  Iste  kruinpositie  te  doen  hadden. 

In  den  nacht  hielden  de  weeën  met  geringe  intensiteit 
aan,  zoodat  het  ostium  des  morgens  nog  niet  verder 
dan  als  een  gulden  was  gedilateerd.  De  vrouw  ver- 
zekerde des  nachts  veel  water  te  zijn  kwijtgeraakt;  de 
vliezen  schenen  echter  nog  in  hun  geheel  te  zijn.  Met 
zekerheid  was  er  omtrent  een  voorliggend  deel  nog 
niets  te  zeggen,  doch  meende  ik,  den  vinger  achter  de 
symphysis  zoo  hoog  mogelijk  opvoerende,  het  hoofd  te 
voelen.  De  buik  was  dik,  de  fundas  stond  hoog  en 
sterk  naar  boven  (liever  naar  voor),  het  bekken  scheen 
ruim  te  wezen.  Langzaam  ging  de  dilatatie  voort,  de 
vliezen  begonnen  bij  elke  wee  gespannen  te  worden; 
ten  7  uur  was  het  ostium  bijna  geopend,  een  kwartier 
later  braken  de  membranen  én  liep  er  eene  aanmerkelijke 
hoeveelheid  vruchtwater  af.  Kort  daarna  kon  het  voor- 
liggende deel,  dat  evenwel  nog  geheel  boven  den  ingang 
des  bekkens  stond,  als  hoofd  worden  erkend,  schoon  de 
positie  nog  volstrekt  niet  te  bepalen  was.  De  voorste 
lip  was  nog  vrij  breed;  dit,  in  verband  met  den  stand 
van  den  fundus,  bragt  mij  op  het  denkbeeld  of  de 
vertraagde  inzakking  van  het  hoofd  ook  aan  die  afwijking 
in  stand  kon  worden  toegeschreven^  hetgeen  echter  schie- 
lijk bleek  niet  het  geval  te  zijn;  ten  minste  het  omhoog 
houden  van  den  fundus  baatte  niets. 

Gedurende  den  nacht  vorderde  bij  zwakke  en  elkander 
traag  opvolgende  weeën  de  partus  slechts  langzaam, 
zoodat  des  morgens  ten  7  uur  het  hoofd  wel  dieper 
was  gekomen,  maar  toch  niet  meer  dan  even  door  den 
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bovensten   ingang  was  gezakt.    De  hooge  stand  en  de 
ontstane  zwelling  der  bekleedselen  maakten  het  ook  nu 
nog  onmogelijk  de  positie  met  zekerheid  te  erkennen. 
Toen  ik  de  vrouw  des  morgens  ten  8  uur  weder  zag, 
vond  ik  haar  in  den  zoo  even  beschreven  toestand ;  de 
voorste  lip  was  nog  even  breed  maar  meer  gezwollen; 
zij  omvatte  het  hoofd,  maar  niet  sterk  genoeg  om  daar- 
aan den  vertraagden  voortgang  der  haring  alleen  toe  te 
schrijven ;  de  weinige  kracht  der  weeën  moest  wel  in  de 
eerste  plaats  in  aanmerking  komen,  waarbij  kwam,  dat 
het  kind  sterk  ontwikkeld  scheen,  ten  minste  de  uterus 
bleef  ook  na  het  afvloeijen  van  het  vruchtwater  zeer  groot. 
Het  hoofd  stond  zoo  hoog,  dat  het  aanleggen  der  tang 
zeker  zeer  bezwaarlijk  zou  zijn  geweest ;  het  liquor  was 
sinds  te  langen  tijd  afgeloopen  om  secale  cornutum  te 
mogen   toedienen;   ik  kwam    daarom  op  het  denkbeeld 
om   met  de  in  de  laatste  jaren  aanbevolene  applicatie 
van  drooge  koppen  op  de  borsten  eene  proef  te  nemen. 
Op  elke  borst  werd  een  elastieke  kop  geplaatst,  die  na 
eenigen  tijd  werd  weggenomen  (waarbij  bleek  dat  de 
kleine  tepels  sterk  waren   opgetrokken,  terwijl  er  zich 
ook  een  weinig  zog  had  ontlast),  maar  onmiddellijk  op 
nieuw   werd  geappliceerd.     Het  eerste  half  uur  was  er 
weinig  verandering  in   de   weeën   te   bespeuren,    maar 
daarna  werden  zij  duidelijk  sterker  en  begonnen  elkander 
schielijker  op  te  volgen.  De  partus  ging  nu  ook  goed  voort^ 
zoodat  ik,  tegen  10  uur  bij  de  barende  teruggekomen, 
de  voorste  lip  teruggetrokken  en  het  hoofd  voor  een  goed 
gedeelte  ingezakt  vond;  de  positie  kon  nu  ook  worden 
bepaald,  de  kleine  fontanel  stond  naar  links  voor  gekeerd. 
Onder  aanhoudend  goede  weeën  zakte  het  hoofd  meer 
en   meer  in,  totdat  omstreeks  kwartier  over  elf  uur  het 
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vrij  sterke  caput  succedaneum  bij  eene  wee  tusschen  de 
genitaliën  zigtbaar  begon  te  worden,  ofschoon  het  na 
ophouden  van  dezelve  zich  weder  aanmerkelijk  terugtrok. 
De  koppen  werden  nu  afgenomen.  Om  half  een  stond 
het  hoofd  met  zijnen  grootsten  omvang  in  de  vul  va  en 
gleed  na  eenige  minuten  zeer  langzaam  over  het  peri- 
naeum  heen. 

Na  de  geboorte  van  het  hoofd  hielden  de  hoog  en 
dwars  staande  schouders  de  uitdrijving  van  hetligchaam 
eenigen  tijd  tegen.  Nadat  de  schouders  met  moeite  ont- 
wikkeld waren,  ging  de  extractie  van  de  romp  zeer  ge- 
makkelijk. De  navelstreng  pulseerde  krachtig,  maar  het 
kind  was  schijndood  en  kon  door  geene  pogingen  uit 
zijnen  asphyctiscben  toestand  tot  het  leven  worden  terug- 
gebragt.  De  placenta  werd  een  half  uur  na  de  geboorte 
van  bet  kind  weggenomen,  de  uterus  was  goed  zamen- 
getrokken.  Het  kraambed  verliep  zeer  geregeld ;  de  vrouw 
had  de  eerste  drie  dagen  geen  hinder  van  opzetting  der 
borsten;  ook  later  was  de  opzetting  slechts  matig. 

Het  kind  was  van  het  mannelijk  geslacht  19"  lang, 
4  kilogr.  zwaar,  dus  goed  ontwikkeld;  de  groote 
schuinsche  afmeting  bedroeg  5V2",  de  afstand  tusschen 
de  wandbeenknobbels  slechts  3",  zoodat  het  hoofd  vrij 
sterk  was  zamengedrukt  en  in  de  lengte  uitgezet  ge- 
worden. Bij  de  sectie  bleek,  dat  er  eene  belangrijke 
bloeduitstorting  (cephalaematoma)  op  het  regter  wand- 
been,  tusschen  de  galea  en  de  uitwendige  bekleedselen 
bestond,  rondom  waren  deze  bekleedselen  sterk  met  serum 
geinfiltreerd.  Verder  waren  er  nog  ligte  bloeduitstor- 
tingen tusschen  de  bekleedselen  op  de  voorhoofdsbeen- 
deren.  Alle  beenen  des  schedels,  maar  vooral  hel 
regter   wandbeen,    waren    sterk    hyperaemisch;    op   dit 
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'waodbeen  waren  zelfs  kleine  bloedcxtravasaten  te  ziem 
De  vaten  der  hersen vliezen  en  de  hersensinus  waren  val 
bloed,  maar  binnen  de  schedelholte  was  geene  bloeduit- 
stortitfg  voorhanden.  Overigens  leverde  de  autopsie  niets 
bijzonders  op,  alleen  was  de  lever  vrij  bioedrijk. 
Ofschoon  er  nog  lucht  was  ingeblazen,  was  daarvan  in 
de  longen  niets  ingedrongen. 

Wanneer  de  bloeduitstorting  heeft  plaats  gehad,  is 
natuurlijk  met  geene  zekerheid  te  bepalen.  Toen  het 
hoofd  in  exitu  stond,  was  de  pulsatie  zeer  duidelijk  te 
hooren,  maar  ook  na  de  geboorte  klopte  het  hart  nog 
zeer  goed.  Ofschoon  het  dus  wel  waarschijnlijk  is,  dat 
de  bloeduitstorting  niet  lang  vóór  de  geboorte  plaats- 
greep, fs  bet  echter  volstrekt  niet  zeker,  dat  zij  pas  ont- 
staan is  na  de  uitdrijving  van  het  hoofd,  en  dat  de 
terughouding  der  schouders  als  oorzaak  was  aan  te  zien. 
Dit  is  zeker  dat  gestoorde  circulatie  en  hersendrukking 
den  dood  teweegbragten,  en  even  zeker  dat  de  tang 
bier  niet  zou  hebben  gebaat  om  het  kind  in  het  leven 
te  houden. 

Alhoewel  ik  niet  met  mathematische  zekerheid  kan 
zeggen,  dat  de  applicatie  der  koppen,  en  daardoor  ver- 
oorzaakte prikkeling  der  borsten,  de  versterking  der 
weeën  teweegbragt,  was  de  uitwerking  toch  zoo  in  het 
oog  vallend,  dat  hier  moeijelijk  aan  een  bloot  toeval  was 
te  denken.  Nadat  de  opening  van  het  ostium  24  uren 
had  vereischt,  bleef  de  staat  van  zaken  gedurende  12 
uur  bijna  onveranderd;  het  hoofd  was  na  dien  geheelen 
tijd  nog  slechts  even  beneden  den  ingang  des  bekkens 
gekomen.  Een  half  uur  na  de  applicatie  der  koppen 
begonnen  de  weeën  sterker  te  worden,  om  10  uur  was 
het  hoofd  goed  ingezakt  en  kwart  over  elven  begon  het 
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bij  eene  wee  reeds  zig^baar  te  worden.  Dit  is  moeijeI\jk 
toevallig  te  noemen,  vooral  nadat  reeds  zoo  vele  deels 
toevallige  waarnemingen  (bij  zuigen  aan  de  borsten  van 
zwangeren),  deels  opzettelijke  proeven  den  invloed  hebben 
aangetoond,  dien  prikkeling  der  borsten  op  het  opwek- 
ken van  zamentrekkingen  der  baarmoeder  kan  hebben. 


OYER  ONTBREIEN  OF  RUDIHENTIURE  VOMING 
DER  BA4RI0EDER, 


DOOR 


L.  C.  VAN  GOUDOEVER. 


In  het  Aprilnommer  dezes  j  aars  van  het  Hoaatsschriftfür 
Geburtskunde  werd  een  door  Thudighum  te  Londen  ge- 
geven overzigt  over  21  gevallen  van  ontbreken  of  rudi* 
mentaire  vorming  der  baarmoeder  opgenomen.  Pïiet  meer 
dan  21  gevallen  kon  de  schrijver  van  het  overzigt  ver- 
zamelen; hij  is  echter  overtuigd,  dat  bij  zoo  verspreid 
liggende  boawstofiFen  hem  verscheidenen  zullen  zijn 
ontsnapt,  en  noodigt  derhalve  elk  uit  om  waarnemingen, 
die  in  het  overzigt  nog  niet  mogten  zijn  opgenomen  en 
elders  bekend  gemaakt  zijn,  of  ook  waarnemingen,  die 
nog  niet  werden  bekend  gemaakt,  mede  te  deelen. 

Ofschoon  het  aantal  observaties  niet  zoo  bijzonder  groot 
moge  zijn,  is  toch  het  voorkomen  van  het  gebrek  (eene  mon- 
strositas  per  defectum,  als  men  het  zoo  noemen  wil)  zoo 
zeldzaam  niet  als  Thudighum  meent.  Met  eenige  moeite 
had  hij  vrij  wat  meer  gevallen  kunnen  verzamelen,  dan 
hij  gedaan  heeft.  In  de  Journaal-litteratuur  zijn  er  nog 
hier  en  daar  verspreid,  en  in  het  eerste  deel  der  Frauen- 
zimmerkrankkeiten  van  Meissnbr  (Dl.  I.  bl.  535  enz,) 
worden  verschillende  waarnemingen  opgenoemd,  waarvan 
in  het  overzigt  geen  gewag  wordt  gemaakt. 
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Het  is  in  het  minst  mijn  voornemen  niet  hier  een 
statistisch  overzigt  der  bekend  gewordene  gevallen  Ie 
geven,  dat  uit  den  aard  der  zaak  toch  nimmer  eenig,  ook 
maar  van  verre  voldoend  resultaat  zou  kunnen  opleveren. 
Ook  is  het  wel  zeker,  dat  er  niet  weinige  gevallen  zijn 
voorgekomen  en  gezien,  welke  niet  vermeld  zijn  gewor- 
den. Zoo  herinner  ik  mij  nog  als  student  (in  het  jaar 
1844  als  ik  wel  heb)  in  het  Nosocomium  eene  vrouw  te 
hebben  zien  sterven  aan  de  gevolgen  van  een  aneurisma 
arcus  aortae;  deze  vrouw  was  vele  jaren  meretrix  geweest, 
zoodat  wij  bij  de  sectie  met  groote  verwondering  zagen, 
dat  er  eigenlijk  geen  uterus  aanwezig  was,  en  dat  de 
verlengde  tubae  Fallopii  in  een  rudimentair  gevormd 
collum  zamenkwamen.  Verdere  bijzonderheden  herinner 
ik  mij  niet  juist  genoeg  om  ze   te   durven   mededeelen. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  alleen  de  autopsie  over  het 
afwezig  of  rudimentair  gevormd  zijn  der  baarmoeder 
Yolkomene  zekerheid  kan  geven,  terwijl  daar,  waar  het 
gebrek  in  het  leven  werd  waargenomen,  het  al  of  niet 
bestaan  van  eenen  hoezeer  dan  ook  rudimentairen  uterus 
steeds  onbeslist  moest  blij  veo.  Of  men  ook  niet  wel  eens  tot 
het  een  of  ander  ten  onregte  heeft  besloten,  zou  alleen  de 
inspectie  cadaveris  kunnen  uitmaken,  maar  zeker  kan  toch 
een  naauwkeurig  onderzoek  hier  eene  mate  van  waar- 
schijnlijkheid verschaffen,  welke  zeer  na  aan  zekerheid 
grenst. 

Ik  hoop  dat  de  Lezers  van  dit  Tijdschrift  het  dan  ook 
niet  voorbarig  van  mij  gehandeld  zullen  vinden,  wanneer 
ik  hun  hier  een  geval  van  afwezigheid  of  rudimentaire 
vorming  der  baarmoeder  mededeel,  dat  door  mij  werd 
waargenomen  bij  eene  vrouw,  die  zich  ook  nu  nog 
onder  mijne  behandeling  bevindt.     Daarna  wenschte  ik 
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nog  enkele  der  merkwaardigste  en  volledigst  beschrevene 
waarnemingen  van  anderen  te  vermelden,  opdat  aan  elk 
de   gelegenheid   tot  vergelijking   zou   gegeven   worden. 

Den  21  December  1853,  werd  eene  omstreeks  SOjarige 
dienstmeid,  die  op  het  oogenblik  zonder  thuiskomen  was, 
daar  zij  de  dienst,  waarin  ze  nog  slechts  kort  was  ge- 
weest, had  moeten  verlaten,  omdat  ze  door  winterhanden 
buiten  staat  was  hare  bezigheden  te  verrigten,  uit  mede- 
lijden door  mij,  naar  ik  meende  voor  korten  tijd,  in  de 
Chirurgische  Kliniek  opgenomen.  De  winterhanden  waren 
spoedig  genezen  en  de  patiënt  zou  weldra  vertrekken, 
toen  ik  toevallig  bespeurde,  dat  zij  een  zeer  suspect 
exantheem  in  den  nek  had,  hetwelk  bij  nader  onderzoek 
bleek  zich  over  een  groot  gedeelte  van  den  rug  uit  te 
strekken  en  van  syphilitischen  aard  te  zijn,  voornamelijk 
psoriasis  syphilitica,  maar  ook  hier  en  daar  tuberculeus 
of  pustuleus.  Ook  het  gelaat,  namelijk  het  voorhoofd, 
bleek  niet  geheel  zuiver  te  wezen,  maar  nog  de  sporen 
te  dragen  van  vroeger  daar  aanwezig  exantheem.  De  vrouw 
bekende  dan  ook  dadelijk,  dat  zij  een  jaar  geleden  syphi- 
litisch  was  geworden,  en  daarvoor  gedurende  acht  maan- 
den in  het  Buitengasthuis  tq  Amsterdam  was  behandeld. 

Er  werd  natuurlijk  eene  antisyphilitische  behandeling 
ingesteld  en  lang  moest  deze  worden  doorgezet  eer  zij 
van  haar  exantheem  bevrijd  was.  Op  zekeren  morgen 
haar  met  het  speculum  willende  onderzoeken,  verhaalde 
zij,  dat  dit  bij  haar  niet  mogelijk  was,  aangezien  »zij 
digt  was."  Haar  nu  met  den  vinger  willende  onder- 
zoeken, voelde  ik  dan  ook,  dat  deze  op  omstreeks  een' 
duim  diepte  stuitte.  Zij  zeide  ons,  dat  haar  in  Amsterdam 
was  voorgeslagen  zich  te  doen  opereren,  maar  dat  daartoe 
niet   was  overgegaan  omdat  zij  er  te  veel  tegen  opzag. 
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Bij  verdere  navraag  hoorden  wij  nu,  dat  de  meid  op 
23jarigen  leeftijd  een'  vrijer  had  gekregen,  met  wien  zij 
al  spoedig  in  inniger  gemeenschap  kwam.  Steeds  klaagde 
de  man  over  de  moeijelijkheid  bij  den  coitus  onder- 
vonden, daar  de  immissio  membri  zeer  onvolkomen  was, 
welke  bovendien  aan  de  vrouw  meestal  pijn  veroorzaakte. 
Deze  verzekerde  ons  den  coitus  wel  dikwerf  te  hebben 
toegelaten,  maar  bijna  zonder  genot.  Twee  jaren 
nadat  zij  met  haren  minnaar  in  kennis  was  gekomen, 
dus  toen  zij  25  jaar  oud  was,  menstrueerde  zij  voor  het 
eerst.  Vóór  dien  tijd  had  de  amenorrhoe  zeer  weinig 
bezwaren  gegeven.  Twee  of  driemaal  wil  zij  nu  om  de 
maand  gemenstrueerd  hebben,  de  bloeding  was  echter 
hoogst  onbeduidend  en  duurde  weinige  uren;  eenmaal 
slechts  hield  de  afscheiding  anderhalven  dag  aan,  bij  welke 
gelegenheid  zij  verzekert  ook  stukjes  bloed  te  zijn  kwijt- 
geraakt. Daarna  vertoonden  zich  de  menses  niet  meer* 
De  vrouw  bleef  met  haren  vrijer  steeds  omgang  houden, 
totdat  ze  eindelijk  syphilitisch  werd  en  in  het  Buiten- 
gasthuis werd  opgenomen. 
;  A  n  n  a  H.  is  welgemaakt,  zeer  ontwikkeld,  heeft  volstrekt 

1  niets  onmannelijks  in  bouw  of  gelaat  of  manier  van  zijn, 

^  ze  is  zelfs  tamelijk  hysterisch;   hare  borsten  zijn  wel- 

gevormd, van  matige  grootte.    De  moos  Yeneris  is  plat, 
niet  sterk  met  schaamhaar  bezet;  de  groote  lippen  zijn 
dun,    weinig   ontwikkeld,    de  kleine   daarentegen    vrij 
t  groot;  donkergekleurd  en  tusschen  de  groote  uitpuilende; 

;  de  clitoris  niet  grooter,   noch   kleiner  dan  gewoonlijk, 

j  De  genitalia   externa  vertoonen  in  een  woord  niets  bij- 

j  zonders.    De  introitus  vulvae  is  niet   wijd  en  spoedig 

i  wordt  het  kanaal  enger.    Zoo  als  reeds  gezegd  werd, 

{  drong  de  vinger  omstreeks  1  Par.  duim  in;  dan  stuitte 

I 


349 

hy  niet  tegen  een  vlies  of  vliezig  gewelf»  maar  de 
▼agina  scheen  door  aanhechting  der  wanden  en  strooken 
te  zijn  gesloten. 

Gewoonlijk  werden  er  om  de  maand  weinig  of  geene 
lastige  verschijnselen  waargenomen.  Enkele  keeren  zegt 
de  patiënt  een  weinig  bloed  (denkelijk  per  vomitum) 
te  hebben  opgegeven,  op  andere  tijden  was  er  een 
poos  lang  pijn  in  de  buik,  maar  zonder  belangrijke 
opzetting,  dan  weder  klaagde  zij  over  misselijkheid, 
bitteren  smaak,  enz.,  en  waren  er  verschijnselen  van 
polycholie  aanwezig;  somwijlen  ook  ontstond  er  een- 
voudig erysipelas  der  onderste  extremiteiten. 

Het  niet  menstrueren  gaf  mij  natuurlijk  geen  regt  om 
tot  gebrekkige  vorming  of  afwezig  zijn  der  baarmoeder 
te  besluiten.  Ik  moet  dan  ook  bekennen,  dat  ik,  in 
weerwil  van  hetgeen  zij  aangaande  het  onvolkomen 
uitoefenen  van  den  coitus,  jaren  lang  voor  zij  syphilitisch 
werd,  verhaalde,  mij  niet  op  het  denkbeeld  bragt,  dat  er 
hier  een  vitium  primae  conformationis  bestond.  Ik  dacht 
met  verworven  atresie  der  scheede  te  doen  te  hebben  en 
stelde  de  patiënt  daarom  voor,  zich  aan  de  operatie  te 
onderwerpen,  waarin  zij  na  eenig  beraad  bewilligde* 

Na  haarineene  geschikte  houding  te  hebben  geplaatst, 
bragt  ik  den  wijsvinger  der  regterhand  in,  om  te  zien 
in  hoe  verre  het  mogt  gelukken  daarmede  het  kanaal 
te  dilateren,  en  werkelijk  kon  ik  ook  verscheidene 
brides  en  aanhechtingen  zonder  veel  moeite  losmaken, 
zoodat  reeds  spoedig  de  vinger  twee  duim  diep  was 
ingedrongen.  Het  losgemaakte  was  kennelijk  likteeken* 
weefsel,  de  pijn  bij  de  losmaking  was  matig,  de  bloe- 
ding gering.  Ik  kwam  nu  met  den  vinger  tegen  eene 
soort  van  scheedegewelf  (in  miniatuur),  dat  zich  eenig' 
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zins  naar  boven  liet  drukken,  maar  waardoor  niets  ?aa 
uterus  te  voelen  was.  Gedeeltelijk  met  den  bistouri, 
gedeeltelijk  met  de  schaar,  maar,  nadat  het  gewelfde 
deel  voorzigtig  was  geopend,  bijna  alleen  met  den 
vinger,  drong  ik  nu  aanmerkelijk  dieper  in ;  het  wee&eV 
week  vrij  gemakkelijk,  maar  er  was  geen  spoor  van 
natuurlijk  kanaal  voorbanden  en  ofschoon  ik  den  gan- 
schen  wijsvingeir  had  ingebragt,  kon  ik  nog  niets  van 
bet  coUum  uteri  onderscheiden.  Om  met  zekerheid  te 
werk  te  gaan,  had  ik  vóór  de  operatie  eenen  catheter 
in  de  blaas  en  eene  dikke  sonde  in  het  rectum  gebragt, 
welke  door  helpers  werden  vastgehouden;  beiden  werden 
steeds  in  groote  nabijheid  door  de  vagina  of  liever  door 
.het  gevormde  kanaal  heen  gevoeld.  Thans  eerst  kwam 
het  vermoeden  omtrent  den  waren  toestand  bij  mij  op; 
de  sonde  uit  het  rectum  nemende,  voerde  ik  den  wijs- 
vinger zoo  hoog  mogelijk  in,  maar  kon  daarmede  niet 
het  minste  spoor  van  uterus  voelen;  hoe  hoog  ik  ook 
kwam,  steeds  kon  ik  duidelijk  den  catheter  vlak  in  de 
nabijheid  ontdekken. 

Natuurlijk  zag  ik  thans  van  verdere  pogingen  af, 
echter  trachtende  het  gevormde  kanaal  open  te  houden. 
De  eerste  dagen  gelukte  dit  zeer  goed  met  het  specuium 
van  Weiss,  dat  geheel  kon  worden  ingevoerd  en  lang- 
zamerhand bijna  tot  zijne  grootste  wijdte  kon  worden 
gedilateerd,  waarna  de  vagina  met  pluksel  werd  opge- 
vuld; maar  schielijk  reeds  merkte  ik,  dat  het  kanaal  en 
naauwer  en  korter  werd,  zoodat  niet  lang  na  de  poging 
tot  operatie  er  niet  meer  dan  een  kanaal  van  2"  lengte 
was  overgebleven.  De  aanhechtingen,  die  vroeger  bestaan 
hadden  onder  het  min  of  meer  gewelfde  deel  van  het 
kanaal,  bleven    verbroken,   zoodat  het    kanaal   later  de 
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lengte  van  2"  beeft  behouden,  bij  eene  ruinste,  die 
zonder  veel  moeite  den  vinger  toelaat. 

Meer  dan  eens  heb  ik  later  nog  door  het  rectum 
onderzocht,  maar  immer  met  hetzelfde  negative  gevolg. 
Wanneer  ik  den  vinger  in  de  scheede  inbragt  en  het 
gesloten  einde  zoo  sterk  mogelijk  om  hoog  drukte,  kon 
ik  met  de  vingers  der  andere  hand  door  de  buikbe^ 
kleedselen  heen  den  in  het  kanaal  ingebragten  vinger 
zeer  duidelijk  voelen.  Ten  overvloede  nam  ik  nog  een 
paar  uitwendige  maten  van  het  bekken,  die  echter 
geheel  met  de  normale  afmetingen  van  een  ruim  vrou- 
wenbekken  overeenkwamen,  zijnde  de  conjugata  externa 
71/4"  en  de  afstand  tusschen  de  spinae  anteriores  supe- 
riores  10", 

Nog  steeds  is  de  vrouw  onder  behandeling.  Voor 
eenige  maanden  ontstond  er  pijn  bij  de  ontlasting  met 
purulente  uitvloeijing,  en  schielijk  daarna  vertoonden 
2ich  ad  marginém  ani  een  paar  kleine  openingen  van 
fistulae  ani,  welker  ander  uiteinde  even  boven  den 
sphincter  externus  uitkwam.  De  fistels  waren  spoedig 
genezen,  de  uitvloeijing  uit  het  rectum  werd  ook 
geruimen  tijd  veel  minder,  maar  is  nu  sedert  kort 
weder  zeer  toegenomen,  terwijl  mij  bij  onderzoek  van 
het  rectum  bleek,  dat  er  ongeveer  op  2V2"  afstand  van 
den  anus  eene  vrij  aanmerkelijke  strictuur  is  ontstaan. 
Behalve  de  genoemde  aandoening  van  het  rectum,  die 
dikwijls  diarrhoe  verwekt,  en  eene  zeer  lastige  zweer 
op  het  linkerbeen,  die  tot  nog  toe  aan  alle  middelen 
weerstand  bood,  is  Anna  H.  tamelijk  wel;  van  moli- 
mina  menstrua  hebben  wij  bij  haar  zeer  langdurig  ver- 
blijf in  het  Nosocomium,  uitgenomen  de  reeds  genoemde 
gastrische  bezwaren  of  ligte  huidroos  der  beenen,  nim- 
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mer  iets  bespeurd,  terwijl  zelfs  deze  verschijaselea  zich 
in  de  laatste  twaalf  maandeQ  volstrekt  uiet  hebbea 
vertoond. 

Sommigpen  zullen  misschien  na  de  lezing  der  bovenstaan- 
de waarneming  zich  nog  niet  overtuigd  voelen,  en  meenen 
dat  er  te  voorbarig  tot  rudimentaire  vorming  of  afwezig- 
heid der  baarmoeder  werd  besloten.  Ik  moet  toegeven, 
dat  absolute  zekerheid  alleen  door  autopsie  is  te  ver- 
krijgen; zooveel  zekerheid  echter  als  bij  het  leven  te 
verkrijgen  is,  meen  ik  te  mogen  beweren  dat  er  in  het 
medegedeelde  geval  verkregen  is. 

Het  is  wel  eenigzins  opmerkemk,  dat  de  uitwendige 
geslachtsdeelea  geheel  normaal  zijn;  slechts  de  labia 
majora  zijn  kleiner  dan  gewoonlijk,  maar  niet  kleiner 
'dan  men  ze  vrij  dikwijls  bij  vruchtbare  vrouwen  aan- 
treft; maar  wij  vinden  verschillende  gevallen  vermeld, 
-waarin  hetzelfde  plaats  had.  In  andere  gevallen  daaren* 
tegen  zijn  er  ook  aan  de  genitalia  esterna  meer  of  minder 
belangrijke  afwijkingen  te  bespeuren.  Hetzelfde  geldt 
van  de  vagina;  deze  werd  nu  eens  in  het  geheel  niet 
gevonden,  dan  weder  als  een  blindeindigend  kanaal  van 
verschillende  lengte.  Bij  Anna  H.  is  het  kanaal  omstreeks 
2"  lang,  niet  wijd,  maar  wij  mogen  niet  vergeten,  dat 
er  jaren  lang  coitus  heeft  plaats  gegrepen,  en  dat  daar- 
door het  kanaal  wel  van  lieverlede  grooter  en  wijder 
is  geworden,  ten  minste  groot  genoeg  om  eene,  schoon 
dan  ook  onvolkomene  immissio  penis  mogelijk  te  maken* 
Werd  zelfs  niet  meer  dan  eens  de  vrouwelijke  urethra 
langzamerhand  wijd  genoeg  gemaakt  om  den  coitus  mo- 
gelijk te  doen  zijn? 

Met  ons  geval  veel  overeenkomende  is  het  volgende 
door  Tylbr  Smith   medegedeelde:   Martlia   G.,    19   jaar 
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oud,  klein  maar  welgemaakt,  leed  sinds  twee  jaar  nu 
en  dan  aan  molimina  menslma»  nu  eens  om  de  2  of  3 
weken,  dan  eerst  na  3  maanden  terugkomende,  terwijl 
bij  die  molimina  soms  voor  eenige  uren  eene  geringe 
bloederige  afischeiding  uit  de  geslacfatsdeelea  plaats 
had. 

De  borsten  waren  welgevormd,  de  mons  Yeneris  goed 
met  sdiaamhaar  bedekt,  de  uitwendige  geslachtsdeelen 
wel  ontwikkeld,  de  buik  vol  en  opgezet.  Bij  het  van 
een  houden  der  lippen  zag  mep  een  vaatrijk  vlies,  dat 
den  ingang  sloot,  in  het  midden  eenigzin»  uitpuilde 
en  uit  de  rudimentaire  kleine  lippen  bestond.  Er  bestond 
geene  opening,  welke  het  bestaan  eener  vagina  aanwee& 
De  in  het  rectum  ingebragte  vinger  kon  den  in  de  blaas 
aanwezigen  catheter  dnideli^k  voelen,  zoodat,  wanneer 
er  al  eene  scheede  bestond,  deze  zeer  klein  moest  zijn. 
Door  het  rectum  heen  kon  geen  uterus  worden  gevoeld. 
Door  uitwendige  belasting  van  den  buik  meende  Ttlrr 
Shith  de  ovaria  te  ontdekken  I! 

Bij  zorgvuldige  onderzoeking  der  rudimentaire  nym- 
phae  Tond  men  op  eene  plaats  eene  verdieping,  welke 
zich  door  de  spits  eens  vrouwen^eatheters  liet  vergrooten. 
Men  ging  dagelijks  met  indrukken  voort,  de  groef  werd 
na  eenige  dagen  1  dutm  diep,  totdat  op  afkeren  dag 
de  catheter  de  membraan  doorboorde  eu  ongeveer  1  duim 
in  het  cselweefsel  doordrong,  maar  toen  niet  verder  kon 
worden  gebragt.  Met  veel  moeite  werd  het  nu  gevormde 
kanaal  door  bougies  opengehouden.  Het  had  geene 
overeenkomst  met  eene  gewone  iragina.  Ofschoon  het 
op  een  paar  plaatsen  vernaauwd  was,  scheen  het  toch 
voor  aanmerkelijke  uitzetting  vatbaar  te  zijn.  Het  kanaal 
was  eindelijk  wijd  genoeg  geworden  om  den  wijsvinger 
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toe   te  lateo,   hoewel  bet  inbreagen  op  de  ingesnoerde 
plaatsen  heTige  pijn  veroorzaakte. 

Terwijl  de  zaken  dus  stonden  werd  de  patiënt  op 
zekeren  dag  door  cbloroforme  in  slaap  gebragt,  en  daarna 
een  naauwkeurig  onderzoek  ingesteld.  Het  kanaal  had 
eene  ongelijke  oppervlakte  en  was  bijna  kraakbeenig 
hard,  op  sommige  plaatsen  als  door  contractile  vezels 
ingesnoerd.  Het  einde  des  kanaab  was  hard  en  ongelijk 
even  als  zijne  wanden.  Geen  spoor  van  uterus  was 
voorhanden.  De  top  van  den  in  het  kanaal  gebragten 
vinger  kon  gemakkelijk  door  het  hypogastrium  of  de 
regio  iliaca  gevoeld  worden.  Terwijl  de  vinger  dus  ia 
het  kanaal  lag,,  werd  een  catheter  in  de  blaas  en  eene, 
bougie  in  het  rectum  gebragt,  zonder  dat  men  daardoor' 
iets  van  eene  baarmoeder  kon  bespeuren. 

Naar  al  deze  verschijnselen  meende  Tyler  Smith  het 
geval  voor  aangeboren  ontbreken  van  uterus  en  vagina 
te  moeten  houden.  Het  bestaan  van  ovaria  was  door 
betasting  van  den  buik,  door  de  ontwikkeling  der  borsten 
en  der  uitwendige  geslachtsdeelen,  eindelijk  door  de 
molimina  menstrua  wel  buiten  allen  twijfel  gesteld.  De 
bloedige  afscheiding  was  kennelijk  eene  half  gelukte 
proef  tot  vicarierende   menstruatie   van  de  vulva  zelve. 

Bij  een  later  onderzoek  (men  had  natuurlijk  van  alle 
verdere  pogingen  afgezien)  werd  het  kanaal  gesloten 
gevonden.  Opmerking  verdient  nog,  dat  ten  tijde  der 
abortive  pogingen  tot  menstruatie  eene  groote  hoeveelheid 
zeer  dikke  urine  werd  ontlast.  De  buik  bleef  dik  en 
bevond  zich  in  den  toestand  van  vetlijvigheid,  welke 
in  de  climacterische  jaren  dikwijls  wordt  opgemerkt. 

Van  het  door  ons  medegedeelde  geval,  verschilt  dat 
van   Tyler   voornamelijk   daardoor,  dat  er  in  het  zijne 
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in  het  geheel  geene  vagina  aanwezig  \sras,  terwijl  bij 
onze  patiënt  de  vagina  als  een  blind  kanaal  bestond. 
Dezelfde  toestand  van  vetlijvigheid,  door  hem  waarge- 
nomen, was  ook  door  ons  opgemerkt. 

Meer  overeenkomst,  wat  het  bestaan  van  een  scheede- 
kanaal aangaat,  is  er  tusschen  ons  geval  en  dat,  waarvan 
Albt  aan  de  Société  anatomique  de  Paris  mededeeling 
deed.  Hier  werd  evenwel  de  afwijking  op  het  lijk  ge- 
vonden. 

Een   meisje  van   20  jaren  kwam   den   26  Dec.  1853 
met  typhus   in  het  Hospitaal,  waar  zij  den  16  Januarij 
1854   stierf.    Bij   de  sectie  vond  men  eene  misvorming 
der  geslachtsdeelen,   hoofdzakelijk  door  schijnbaar  ont- 
breken   der    baarmoeder    daargesteld.     Het   meisje   was 
welgemaakt,   van  vrouwelijken  habitus.     Hare  huid  was 
teeder  en   wit,  hare  trekken  zacht,  de  stem  week,  de 
borsten  goed  ontwikkeld.  Zij  had  nimmer  gemenstrueerd, 
en  ofschoon  ze  nimmer  geslachtsdrift  had  gevoeld,  had 
zij  toch  dikwijls  den  coitus  uitgeoefend.   (Daar  de  patiënt 
met  typhus   in  het   hospitaal   kwam   en  aan  die  ziekte 
bezweek,    terwijl  eerst   bij  de  sectie  bleek,  dat  er  mis- 
vorming der  geslachtsdeelen  bestond,  is  deze  mededeeling 
zeker  vreemd).  De  toestand  der  genitalia  was  de  volgende: 
De  vulva  uiterlijk  van  gewoon  aanzien,  maar  de  groote 
lippen  weinig  ontwikkeld;  de  nymphae  bestaan  uit  eene 
slijmvliesplooi   van  hoogstens   1  millimeter  breedte,   de 
clitoris  is  rudimentair;   het  ostium  urethrae  staat  op  de 
gewone  plaats  boven  den  matig  wijden  introitus  vulvae. 
De  scheede  is  een  blinde  zak  van  6  a  7  centim.  diepte. 
Als  verlenging  van  dit  kanaal  vindt  men  een  roodachtig 
weefsel   van   fibro-vasculeusen   aard,    in   den   vorm  van 
eenen   van   voren   naar  achteren   afgeplatten   band,   die 
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ongeveer  3  centim.  lang  is,  met  den  achterwand  der 
blaas  vergroeid,  en  regts  en  links  in  twee  zijdelingscbe 
strengen,  elk  van  14  centim.  lengte,  overgaat.  Het 
buikvlies  vormt  de  twee  gewone  instalpingen  in  bet 
bekken  niet,  maar  gaat  onmiddellijk  van  den  achterwand 
der  blaas  op  dea  voorwand  des  rectams  over.  De  zijde- 
lingscbe strengen  bestaan  uit  fibrens  weefsel,  hebben 
ongeveer  de  dikte  van  eene  ravenveer  en  planten  zich 
elk  in  een  op  een  ovarium  gelijkend  ligchaam  in.  Deze 
ligcbamen  liggen  aan  weerszijde  van  bet  kleine  bekken 
en  in  de  fossae  iliacae,  ter  hoogte  van  de  regio  inguinaKs; 
zij  zijn  cylindrisch,  oneffen  van  oppervlakte,  7a8  centim. 
lang,  en  2  tot  2i/s  in  middellijn.  De  oneffenheden  zijn 
bij  drukking  vooral  voelbaar,  waardoor  men  bet  uitwendig 
bekleedsel  over  de  ronde  ligchaampjes  been  en  wéér  kon 
schuiven.  Hun  ondereinde  was  aan  bet  lieskanaal  be*> 
vestigd. 

De  genoeitide  zijdelingsohe  strengen  planten  zich  aan 
de  binnenzijde  van  bet  onderste  derde  deel  der  ovaria 
in.  Aan  de  achter^binnenzijde  van  bet  bovenste  derde 
gedeelte  plant  zich  eene  streng  in,  welke  vaten  bevat» 
die  met  de  ovarium-vaten  overeenkomen. 

Langs  den  uitwendigen  rand  verloopt  in  eene  kleine 
plooi  van  bet  buikvlies  eene  dunne  streng,  die,  van  het 
onderste  derde  deel  uitgaande,  zich  tot  op  eenigen 
afstand  van  den  rand  in  de  hoogte  uitstrekt,  tot  zij  ia 
eene  langwerpige  kyste  eindigt,  die  vrij  aan  het  bovenste 
einde  aanhangt.  De  kyste  aan  de  linkerzijde  heeft  on» 
geveer  de  grootte  eener  erwt,  die  aan  de  regterzijde 
van  eene  hazelnoot. 

Het  boveneinde  der  ovarien  levert  niets  bijzonders  op, 
terwijl  het  ondereinde  in   een   fibreus  verlengsel  over- 
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gaat,  welke  in  het  lieskanaal  intreedt  en  zich  buiten 
hetzelve  in  het  bindweefsel   der  groote  lippen  verliest. 

De  ovarien  waren  bijzonder  ontwikkeld;  de  Graafsche 
blaasjes  zeer  vergroot.  Veriteüil  vond  bij  microscopisch 
onderzoek  in  den  band  en  de  zijdelingsche  stengen  de 
elementen  van  organische  sptervezelen  en  normale  baar- 
moedervezels. 

G&UVEILHIE&  verklaarde  de  zijdelingsche- vaste  strengen 
voor  cornua  uterina»  de  buikvliesplooi  voor  het  analogon 
der  tubaci  welker  vrij  uiteinde  dikwijls  van  eene  kyste 
voorzien  is.  Het  microscopisch  onderzoek  bevestigde 
deze  meening.  De  band  en  de  zijdelingsche  verlengsels 
representeren  den  uterus,  waarbij  echter  het  onderste 
derde  gedeelte  der  ovarien  den  bovenhoek  van  den 
uterus  vormt,  hetgeen  des  te  waarschijnlijker  is,  daar 
het  analogon  van  het  ligamentam  rotundum  van  daar 
ontspringt  en  door  het  lieskanaal  loopt. 

Deze  waarneming  werd  medegedeeld  in  het  Bulletin  de 
la  Société  anatomique  de  Paris,  April  1854;  daar  ik  dit 
Bulletin  niet  te  mijner  beschikking  had,  moest  ik  gebruik 
maken  van  de  daarvan  in  het  Monatsscfarift  door  Tjiu* 
DidHuii  gegevene  vertaling.  De  mindere  duidelijkheid, 
hier  en  daar  in  het  sectie-verhaal  aanwezig,  is  in  het 
oorspronkelijke  welligt  niet  of  in  mindere  mate  voor- 
handen. 

De  beide  volgende  nog  niet  bekend  gemaakte  gevallen 
deelde  Thomas  Hünt  aan  Thudichuii  mede.  —  In  1845 
kwam  eene  ongehuwde  32jarige  vrouw  bij  Hüirr  hulp  ver- 
zoeken tegen  hardnekkige  verstopping,  als  naaste  oorzaak 
waarvan  hij  eene  strictuur,  ongeveer  3"  boven  den  sphinc- 
ter  ani,  ontdekte,  waarboven  zich  eene  enorme  hoeveelheid 
faeces  in  het  colon  hadden  verzameld.     De  drekstoffen 
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werden  door  clysmas  opgeruimd  en  de  strictuur  door 
het  gebruik  van  bougies  rerbeterd.  Bij  bet  onderzoek 
door  het  rectum  kon  Hunt  geen  uterus  ontdekken,  en 
de  patiënt  nader  ondervragende»  hoorde  hij,  dat  zij 
nimmer  gemenstrueerd  had.  Er  bestond  geen  introitus 
Tulvae,  de  schaamlippen  waren  Tast  ?ereenigd  en  Tan 
de  ongemeen  wijde  urethra  strekte  zich  eene  gladde 
opperTlakte  naar  den  anus  uit«  Het  staartbeen  was  in 
een'  regten  hoek  met  het  heiligbeen  Tcreenigd ,  en 
Ternaauwde  daardoor  zeer  den  uitgang  des  bekkens* 
De  Trouw  was  in  angstige  Terwachtiog  of  zij  door  eene 
operatie  in  staat  zou  kunnen  worden  gesteld  om  een  haar 
gedaan  huwelijksaanzoek  aan  te  nemen.  Huht  consul- 
teerde met  Mr.  Major,  den  eersten  heelmeester  Tan  hét 
Ganterbury-hospitaal,  en  beiden  kwamen  tot  hef  besluit, 
dat  er  hoogstwaarschijnlijk  geen  uterus  bestond,  daar 
een  in  de  blaas  gebragte  catheter  door  den  in  het 
rectum  zich  bevindenden  Tinger  gemakkelijk  kon  worden 
gevoeld,  en  dat  niets  het  Toorhanden  zijn  eener  Tagina 
bewees.  Zij  hielden  daarenboven  de  operatie  voor  tegen- 
aangewezen,  omdat,  wanneer  er  na  dezeWe  (namelijk 
als  zij  gelukt  was  en  het  dus  was  gebleken,  dat  de 
Heeren  zich  in  hunne  diagnose  Tergist  hadden)  conceptie 
mogt  plaats  grijpen,  de  Trouw  uit  hoofde  Tan  den 
slechten  stand  Tan  haar  staartbeen  niet  zou  kunnen 
worden  Terlost.  Houding  en  gemoed  der  Trouw  waren 
geheel  Trouwelijk  en  het  was  duidelijk,  dat  de  geslachts- 
drift niet  afwezig  was. 

Eene  ongehuwde  dame,  47  jaren  oud,  Ter  voegde  zich 
in  Nov.  1854  bij  Mr.  Hukt  om  raad  te  vragen  tegen 
prurigo  vulvae,  hetwelk  haar  des  nachts  vooral  zeer 
kwelde.    De  aangedane   deelen  waren  kleine  lippen  en 
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anus,  welke  even  als  ook  de  clitoris  bij  onderzoek  ont- 
yeld  en  als  gehyperlrophieerd  bleken  te  zijn.  De  patiënt 
verhaalde  nimmer  de  menses  te  hebben  gehad.  Op  de 
plaats  van  de  gewone  opening  der  scheede  bevond  zich 
het  iets  verwijde  ostium  urethrae,  en  door  het  rectum 
heen  was  geen  spoor  van  uterus  te  voelen.  Het  rectum 
was  wijd,  en  door  hetzelve  heen  kon  Huivt  met  tamelijke 
duidelijkheid  een  ovarium  ontdekken.  Eene  vicarierende 
periodische  afzondering  had  de  vrouw  nimmer  bespeurd, 
wel  had  zij,  onregelmatig  en  niet  maandelijks,  aan  bloe- 
dende haemorrhoiden  geleden.  Andere  bezwaren  had 
zij  niet  ondervonden,  als  dat  ze  van  kind  af  het  water 
zelden  langer  dan  een  uur  kon  ophouden.  Er  was 
vroeger  geen  idéé  op  de  misvorming  geweest,  ofschoon 
de  vrouw  toch  eenmaal  een  goed  huwelijksvoorstel  had 
afgeslagen,  daar  zij  uit  het  wegblijven  der  menses 
meende  te  moeten  besluiten,  dat  alles  niet  in  orde  was. 

Zoowel  bij  deze  vrouw  als  bij  de  vorige  waren  de  borsten 
goed  ontwikkeld,  de  schaamberg  was  behaard,  en  beide 
teekenen  van  puberteit  hadden  zich  op  den  gewonen 
leeftijd  vertoond. 

De  medegedeelde  gevallen  zijn  wel  volkomen  voldoende 
om  te  bewijzen,  dat  het  ontbreken  of  rudimentair  ge- 
vormd zijn  der  baarmoeder  zonder  eenigen  den  minsten 
invloed  is  op  den  bouw,  het  karakter  en  het  gevoel  der 
vrouw,  maar  overal  kon  men  ook  aantoonen  of  met 
genoegzame  zekerheid  aannemen,  dat  de  ovarien  aan- 
wezig waren. 


DS  PRIIAIRE  SYPHIUTISCHE  ZWEKR. 
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VON  BAERENSPRUNG. 


{Annakn  des  Chartté-Kranhenhauses  VL  1.) 


De  eigendommelijkhedeiiy  die  men  aan  de  primaire 
syphilitische  zweer  toeschrijft:  haar  ronde  ?orm,  de 
scherp  afgesneden  rand,  de  spekachtige  bodem»  enz. 
zijn  niet  altijd  duidelijk  roorhanden,  noch  steeds  vol- 
doende om  haar  van  overeenkomstige  aandoeningen  te 
onderscheiden.  De  meeste  practici  erkennen  dit,  en 
volgen  daarom  den  voorzeker  zeer  prijzenswaardigen 
regel  om  in  twijfelachtige  gevallen  steeds  het  ergste  aan 
te  nemen  en  elke  na  eenen  verdachten  bijslaap  aan  de 
geslachtsdeelen  ontstane  zweer  zoo  spoedig  mogelijk 
te  cauteriseren. 

Bij  groote  ondervinding  op  dit  gebied  verkrijgt  men 
wel  is  waar  eene  zekere  oefening  om  chankers  van  een- 
voudige ontvellingen,  van  inflammatore  zweren,  van  herpes 
praeputialis  en  vulvae  te  onderscheiden,  maar  toch  zou 
een  onbedriegelijk  diagnostisch  ken  teeken  van  het  hoogste 
belang  zijn.  Als  zoodanig  heeft  de  door  Rigord  inge- 
voerde inoculatie  vrij  algemeen  ingang  gevonden.    Deze 
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lovoeriog  der  inoculatie  maakte  ia  de  leer  der  syphilis 
époque ;  zij  beeft  de  specificiteit  en  teg^elijk  de  eenheid  Tan 
het  syphilltiscb  contagium,  zijn  wezenlijk  Terschiilen 
van  de  blennorrboische  smetstof  met  Tolkomene  zekerheid, 
het  niet  besmettelijk  zijn  der  secundaire  aandoeningen 
met  waarschijnlijkheid  uitgemaakt.  Vraagt  men  echter 
of  de  inoculatie  in  alle  gevallen  als  een  doelmatig  dia- 
gnostisch middel  kan  worden  aanbevolen ,  dan  moet  naar 
mijne  meening  een  ontkennend  antwoord  worden  gege- 
ven, want  de  nadeelen,  die  uit  de  inenting  kunnen 
ontstaan,  zijn  grooter  dan  de  onzekerheid,  welke  ze 
moet  wegnemen. 

De  op  de  plaats  der  inenting  opkomende  pustula  heeft 
niets  bijzonders;  karakteristiek  is  slechts  de  zich  daaruit 
vormende  zweer.  Om  dus  tot  zekerheid  te  komen,  dient 
men  met  het  cauteriseren  der  plaats  eenige  dagen  te 
wachten;  maar  hoe  langer  men  wacht,  hoe  grooter  het 
gevaar  van  algemeene  infectie  wordt.  De  cauterisatie 
moet,  zal  ze  voldoende  wezen,  diep  ingrijpen,  het  beste 
door  middel  van  'potassa  caustica  of  pasta  viennensis;  reeds 
dit  is  geene  geheel  onverschillige  zaak.  De  door  inenting 
ontstane  chankers  kunnen  verder  voor  of  na  het  branden 
een  gangraeneus  karakter  aannemen,  om  zich  grijpen, 
en  veel  langer  tijd  ter  genezing  vorderen  dan  de  zweer, 
waaruit  de  stof  tot  inenting  genomen  werd. 

Ofschoon  dit  gangraeneus  worden  der  door  inenting 
ontstane  chankers  zeldzaam  voorkomt,  is  het  voldoende 
om  de  inoculatie  der  syphilitische  smetstof  als  eene  vol- 
strekt niet  onbeduidende  zaak  te  doen  beschouwen. 
Maar  er  zijn  buitendien  nog  eenige  andere  omstandig- 
heden, welke  de  waarde  der  inenting  als  diagnostisch 
middel   verminderen.     Daar   de   chanker  slechts  in  zijn 
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eerste  tijdperk  een  inentbaar  secretum  levert,  deze  eigen- 
schap echter  soms  reeds  na  vreinige  dagen  verliest,  heeft 
men  nooit  het  regt  om  bij  het  mislukken  der  inenting 
eene  zweer  voor  niet  syphilitisch  te  houden.  Vervolgens 
geeft  de  inoculatie  yan  andere  pathologische  afschei- 
dingen soms  resultaten,  die  meer  of  minder  met  den 
ingeënten  chanker  overeenkomen.  Uit  mijne  tot  dos 
verre  genomene  proefnemingen,  kan  ik  yoorloopig  het 
Tolgende  afleiden: 

!•  Inoculatie  met  chankeretter.  Volgens  Ricord  ont- 
staat er  op  de  plaats  der  inenting  den  eersten  dag  een 
rood  plekje,  den  tweeden  eene  papula,  den  derden  een 
blaasje,  den  vierden  eene  pastel.  —  Van  den  vijfden  dag 
af  zou  de  pustel  indroogen,  den  zevenden  met  eene 
korst  bedekt  zijn,  waaronder  men  eene  zweer  met  alle 
kenmerken  van  den  chanker  vindt.  Bij  mijne  proeven 
was  het  verloop  nimmer  zoo  traag.  Met  weinige  uit- 
zonderingen vond  ik  reeds  na  24  uren  een  blaasje,  ter 
grootte  eener  erwt,  met  melkachtig  vocht  gevuld,  en  24 
uren  later  was  de  inhoud  etterachtig.  Zelden  bleef  het 
blaasje  langer  bestaan,  meestal  was  het  reeds  vroeger 
(ook  al  werd  het  door  een  horlogeglas  beschut)  geborsten 
en  de  inhoud  uitgeloopen.  In  het  midden  der  kleine 
ontvelde  plek,  die  daaronder  te  voorschijn  komt,  bemerkt 
men  den  eersten  dag  een  witachlig  propje,  overeenko- 
mende met  de  plaats  van  het  wondje,  en  dat  zich  onder 
den  vorm  van  een  propje  laat  uitdrukken.  Den  dag 
daaraan  vertoont  zich  op  de  plaats  van  het  nu  uitge- 
stooten  propje  een  klein,  trechtervormig  groefje,  dat  van 
dag  tot  dag  in  omvang  en  diepte  toeneemt,  en  zich  in 
eene  ronde  zweer  verandert,  welke  de  eigenlijke  huid 
doorboort,  en  eenen  scherp  afgesneden  rand  en  met  eene 
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vuilwitte,  weeke  massa  bedekten  bodem  beeft.  Aan  zich 
zelve  overgelaten,  bereikt  de  zweer  na  8  dagen  ongeveer 
de  grootte  van  een'  stuiver,  ofschoon  de  toename  ia 
grootte  nu  eens  sneller,  dan  weder  langzamer  is.  Na, 
genezing  der  zweer  blijft  er  altijd  een  likteeken  terug. 
2.  Inenting   met   andere  pathologische  afscheidingen» 

a.  Inentingen  met  druiperstof  gaven  steeds  een  nega- 
tief resultaat;  op  zijn  hoogst  ontstond  er  den  dag  na 
de  inenting  een  klein  ontstoken  pukkeltje,  dat  dea 
volgenden  dag  weder  verdwenen  was. 

Evenzoo  was  het  resultaat  der  inenting  met  etter  uit 
gewone  abscessen  immer  volkomen  negatief. 

b.  Inentingen  met  den  bij  balanitis  afgezonderden  etter 
bleven  somwijlen  zonder  gevolg;  meermalen  echter, 
vooral  wanneer  de  balanitis  met  phimosis  gepaard  ging 
en  de  etter  dus  onder  de  voorhuid  werd  teruggehouden, 
vormde  zich  op  de  plaats  der  inenting  eene  pustel,  die 
na  24  of  48  uren  de  grootte  eener  erwt  bereikte,  berstte 
en  eene  dunne  roof  vormde,  maar  nimmer  in  eene  zweer 
overging  noch  een  likteeken  achterliet.  Werd  de  pustel 
vóór  het  bersten  verstoord,  dan  vertoonde  zich  slechts 
eene  kleine  excoriatie,  waarin  men  geen  propje  waarnam. 

Daar  ik  meende,  dat  de  sterkere  reactie  na  inenting 
met  etter,  bij  balanitis  gevormd,  door  stagnatie  en  be- 
ginnende ontleding  werd  teweeggebragt,  entte  ik  ter 
vergelijking  in  met  etter  uit  een  bindweefselabsces,  welke 
eenige  dagen  aan  de  lucht  was  blootgesteld  geweest, 
waarna  nu  eens  geene,  dan  weder  eene  eenvoudige, 
spoedig  verdroogende  pustel  ontstond. 

Hetzelfde  resultaat  gaven  inoculaties  met  etter  van 
secundaire  syphilitische  zweren  der  huid  en  uit  de  keel. 
Gewoonlijk  volgde  er  in  het  geheel  geene  reactie;  som- 
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wijlen  ontstODcL  eene  pustel,  die  schielijk  droogde,  geene 
zweer  gaf  ea  geen  likteeken  naliet. 

Gdijke  uitkomsten  gaven  eenige  inentiDgea,  welke  ik 
met  den  inhoud  der  blaasjes  en  pustels  van  yaricelleo» 
zoster,  impetigo  en  ecthyma  gedaan  heb.  Niet  altijd 
(mtstond  er  eene  pustala,  en  waar  zulks  het  geval  was» 
verdroogde  deze  reeds  na  weinig  dagen.  Slechts  eenmaal, 
toen  ik  mij  zei  ven  en  eenen  Collega  met  de  reeds  etter* 
achtig  geworden  stof  uit  een  zostei*bIaasje ,  en  een 
andermaal,  toen  ik  den  lijder  zelven  met  etter  uit  eene . 
ecthymapuist  inocoleerde,  gaven  de  daarna  opkomende 
op  ecthyma  gelijkende  pustels  aanleiding  tot  oppervlak- 
kige verzweringen,  die  na  8 — 14  dagen  genazen. 

o.  Eene  derde  kategorie  vormen  de  inentingen  met 
lijkengtft,  die  ik  wel  niet  opzettelijk  ondernam,  maar 
welke  elke  arts  met  mij  op  zich  zelven  en  hij  anderea 
zaL  hebben  leeren  kennen.  Na  een  of  twee  dagen  ontstaat 
eff  op  de  plaats  der  inenting  eene  kleine  pustel,  meest 
niet  grooter  dan  een  speldenknop.  Opent  men  ze,  dan 
merkt  men  daaronder  een  klein,  wit  propje,  dat  kan 
worden  uitgedrukt,  en  een  vrij  diep  in  de  huid  indringend 
groeQe  achterlaat.  Dit  groeije  verandert,  eveneens  als 
bi)  inenting  van  chankeretter,  in  eene  trechtervormige, 
vuile  zweer,  die  ook  op  dezelfde  wijze^  maar  langzamer» 
om  zich  grijpt,  en  aan  zich  zelve  overgelaten  de  huid 
in  hare  gefaeele  dikte  vernietigen  en  een  diep,  gestraald 
likteeken  achterlalen  kan.  Deze  langzaam  om  zich  heen 
vretende  zweren  ontstaan,  gelijk  bekendis,  insgelijks  ligte* 
lijk,  wanneer  kleine  beleedigingen  aan  de  handen  metichor 
van  gangraeneuse  of  kankerzweren  in  aanraking  komen. 

Deze  daadzaken  laten  zich,  naar  ik  meen,  in  de 
volgende  twee  stellingen  zamen vatten: 
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It  Verache  etter,  op  gewone  wijze  ingeënt,  brengt 
geene  reactie  te  weeg;  —  stagnerende  etter  of  andere 
afscheidingen,  die  in  ontleding  zijn  begonnen  over  te 
gaan,  veroorzaken  eene  oppervlakkige  buidontsteking, 
die  zich  doet  kennen  door  eene  op  de  plaats  der  insteking 
opkomende  (op  impetigo  of  ectbyma  gelijkende)  pustel» 
welke  na  weinige  dagen  verdroogt,  zonder  eenig  spoor 
na  te  laten;  die  in  zeldzame  gevallen  tot  oppervlakkige 
verz wering  aanleiding  geeft;  —  rottende  etter  en  andere 
rottende  dierlijke  stoffen  brengen  eveneens  eene  pustel 
voort,  maar  de  reactie  neemt  bier  van  den  beginne  af 
een  ulceratief  karakter  aan,  en  vormt  eene  in  omvang 
en  diepte  zich  laogzaam  uitbreidende  zweer,  welke  steeds 
een  stralig  likteeken  achterlaat.  Geheel  overeenkomstig 
is  de  werking  van  den  geinoculeerden  syphilitischen 
etter;  alleen  is  bierbij  de  reactie  heftiger,  de  primitive 
pustel  grooter,  en  de  daaruit  zich  ontwikkelende  zweer 
grijpt  sneller  om  zich  been. 

2,  Het  ontstaan  eener  pustel  op  de  plaats  der  inenting 
is  voktrekt  geen  bewijs  voor  den  syphilitischen  aard  der 
ingeente  stof.  Ook  wanneer  zich  uit  de  pustel  eene 
zweer  ontwikkelt,  kan  men  nog  niet  daartoe  besluiten. 
Wanneer  de  zweer  snel  om  zich  grijpt,  de  boven  opge^ 
noemde  ken  teekenen  bezit,  en  ontleding  der  ingeente 
stof  niet  in  aanmerking  kan  komen,  kan  de  pustel  als 
een  genoegzaam  zeker  bewijs  voor  den  syphilitischen 
aard  gelden. 

Men  ziet  hieruit,  dat  mededeelingen  over  inoculatie- 
proeven,  die  slechts  van  de  door  inenting  voortgebragte 
pustel  spreken,  met  voorzigtigheid  zijn  aan  te  nemen, 
daar  er  in  der  daad  geene  karakteristike  syphilitische 
inoculatie-pustel  bestaat,  en  slechts  de  eigendommelijke 
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verdere    ontivikkeling;   der   pustel    voldoende   zekerheid 
verschaft. 

In  de  hoop  meerdere  zekerheid  te  verkrijgen,  heb  ik 
het  syphilitische  verzwerings-proces  door  microscopisch 
onderzoek  trachten  na  te  gaan,  en  hiertoe  de  door  inocu-^ 
latie  verkregene  pastels  gebruikt.  Wij  hebben  hier  na 
afloop  van  den  eersten  dag  een  blaasje  met  melkachtigen 
inhoud,  en  onder  het  blaasje  een  klein,  wi tachtig  propje 
op  de  plaats  van  insteking.  De  wand  van  het  blaasje 
is  de  opgeligte  epidermis;  de  inhoud  is  sereus  exsudaat, 
waarin  men  gewone  etlerligchaampjes  en  talrijke  ge- 
zwollen cellen  uit  het  rete  Malpighii  vindt.  Tot  dus- 
verre onderscheidt  zich  dit  blaasje  derhalve  niet  van 
elk  ander  door  oppervlakkige  huidontsteking  ontstaan. 
Eigendom  meiijk  echter  is  de  kleine  prop;  onderzoekt 
men  dien  onder  het  microscoop,  dan  overtuigt  men 
zich,  dat  deze  bindweefselvezelen  bevat,  die  echter  door 
vele  etterligchaampjes  zijn  omgeven,  en  dus  eerst  dan 
duidelijker  kunnen  worden  gezien,  wanneer  deze  door 
water  zoo  goed  mogelijk  zijn  weggespoeld.  Helderder 
wordt  hel  object  door  toevoeging  van  azijnzuur,  waarna 
van  de  ettercellen  alleen  de  kernen  overblijven,  de 
bindweefselvezelen  verdwijnen,  maar  daarentegen  bundels 
van  talrijke,  fijne,  scherpbegrensde  elastische  vezels 
zigtbaar  worden,  geheel  van  dezelfde  geaardheid,  als 
zij  in  hét  digte  bindweefsel  der  huid  in  zoo  groote 
menigte  voorkomen.  Hieruit  volgt,  dat  de  kleine  prop 
niets  anders  is  dan  eene  dunne  laag  afgestorven  en 
van  etter  doordrongen  huidweefsel  rondom  het  wondje. 

Den  tweeden  dag  vindt  men  den  prop  uitgestooten ; 
in  zijne  plaats  ziet  men  een  trechtervormig  groefje  of 
zweertje  in  de  huid,  dat  de  volgende  dagen  in  grootte 
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toeneemt,  en  van  nu  af  dezelfde  merkteekenen  aanneemt, 
als  de  door  natuurlijke  aanstekingp  voortgebragte  chanker. 
Steeds  is  de  zweer  met  eene  vuilwitte  of  geelachtige 
laag  bedekt,  die  men  den  spekacbtigen  bodem  des 
chankers  pleegt  te  noemen,  ofschoon  zij  noch  in  Toor- 
komen  noch  op  eenige  andere  wijze  iets  met  spek  te 
maken  heeft.  Zij  bestaat  uit  eene  weeke  breiachtige  massa, 
welke  men  niet  ak  een  vlies  aftrekken,  noch  afwasschen, 
maar  wel  afkrabben  kan,  en  onder  het  microscoop  dezelfde 
zamenstelling  vertoont  als  de  vroeger  genoemde  prop, 
namelijk  behalve  vele  etterligchaampjes  bindweefeel- 
vezelen  en  elastieke  vezelen  in  groot  aantal  bevat.  Onmid- 
dellijk onder  deze  laag  volgt  het  nog  gave,  maar 
hyperaemische  huidweefsel,  dat  bij  de  minste  aanraking 
bloedt.  De  zoogenoemde  spekachtige  of  vuile  bodem 
der  chankers  is  derhalve  de  bovenste  dunne  laag  van 
dit  weefsel,  die  afgestorven  en  met  etter  geinfiltreerd 
is.  Z.00  dikwerf  men  die  door  afkrabben  verwijdert, 
zoo  dikwerf  vormt  ze  zich  op  nieuw,  terwijl  tegelijk 
de  zweer  grooter  en  dieper  wordt.  Hieruit  volgt  dat 
het  grooter  worden  eens  chankers  door  het  laagsgewijs 
a&terven  van  het  weefsel,  dat  den  bodem  der  ^weer 
vormt,  tot  stand  komt.  Daar  dit  proces  op  de  plaats 
waar  de  inenting  is  geschied  begint,  mag  men  het 
met  eenige  waarschijnlijkheid  voor  de  onmiddelbare 
werking  van  het  contact  met  het  virus  syphiliticum 
houden,  dat,  terwijl  het  zich  even  als  alle  contagien 
reproduceert,  dezelfde  werking  in  steeds  grooter  wor- 
denden omtrek  uitoefent.  De  daarbij  plaatshebbende 
etter?orming  is  het  product  van  ontsteking  in  de  nog 
niet  vernietigde  weefsellagen. 
De  afgestorvene  elementen  vermengen  zich  met  den 
VII.  25 


368 

letter  eD  vormen  het  besmettelijke  secretam  des  chankers. 
Dit  secretum  wordt  gewoonlijk  als  ))slecht  gebonden 
elter^'  beschreven,  door  welke  woorden  men  bezwaarlijk 
tot  eene  duidelijke  voorstelling  over  deszelfs  voorkomen 
en  geaardheid  zal  geraken.  Heeft  men  gelegenheid  bet 
in  eenigzins  grootere  hoeveelheid  op  een  horlogegias  te 
zamelen^  dan  doet  het  zich  voor  als  eene  troebele  vloeistof, 
waarin  witachtige  vlokken  drijven.  De  vloeistof  bestaat 
uit  serum  en  de  daarin  zwemmende  etterligchaampjes, 
de  vlokjes  uit  de  afgestorvene  vezelige  elementen  der 
huid  met  vele  daaraan  klevende  etterboUetjes.  Behalve 
deze  en  toevallig  bijgemengde  epidermiscellen,  benevens 
moleculaire  en  vetkorrels,  heb  ik  daarin  nimmer  andere 
bestauddeelen  aangetroffen»  ookniet  de  door  Donins  beschre- 
vene en  als  eigendommelijk  beschoawde  vibrionen.  Ik 
twijfel  er  niet  aan  of  deze  in  stagnerenden  chankeretter 
kunnen  ontstaan,  maar  kan  hun  standvastig  en  zdh 
hun  menigvuldig  voorkomen  beslissend  ontkennen. 

De  vernietigde  bindweefselelementen  zijn  in  dea  chan* 
kerelter  zoolang  aanwezig,  al»  de  chanker  zelf  zidi  in 
zijne  toenemingsperiode  bevindt.  Hoodt  deze  periode 
tengevolge  van  cauterisatie  of  eener  antisyphilitische 
behandeling  op,  dan  verandert  de  aard  der  zweer  en 
van  hare  afscheiding.  De  zweer  wordt  zuiver,  dat  is; 
de  afgestorvene  laag  op  haren  bodem  verdwijnt*  Deze 
wordt  soms,  maar  niet  altijd,  door  eene  andere  witte 
laag  vervangen,  die  zich  van  de  eerste  daardoor  in  het 
oogloopend  onderscheidt,  dat  zij  zich  als  een  vlies  laat 
aftrekken.  Het  is  een  uit  den  nog  ontstokenen  grond 
der  zweer  uitgezweet  vezelstof-exsudaat,  dat,  wanneer 
het  verwijderd  wordt,  op  nieuw  onstaat  en  soms  vrij 
lang  aanwezig  blijft,  totdat  bet  eindelijk  door  de  daar- 
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onder  plaatehebbende  yaat*  en  weefsel?orming  wordt 
verdroDgen,^  welke  alle&^s  bet  plaats  gehad  hebbend 
▼erlies  vaa  weefsel  vei^oedt,  en  zich  tol  eea  vast 
likteeken  TCNrmt.  Ia  andere  gevallen  heeft  deze  vezel* 
stofurtzweetiDg  niet  plaaU»  en  ontstaan  de  granulaties 
op  den  bodeon  der  zweer  onmiddellijk.  In  dit  stadium 
reproductionis  onderscheidt  zich  de  chanker  niet  vaü 
elke  andere  granulerende  zweer,  en  scheidt  eenen 
dikkeren^  roomachtigea  etter  af,  waarin  buiten  etterlig- 
cfaaampjes  geene  andere  besianddeelen  worden  gevonden, 
en  welke  bij  inenting  niet  besmettelijk  mteer  is. 

Zoo  verhoudt  zich  het  primaire  syphilitiscfae  ulceratre^ 
proces,  om  het  even  of  bet  door  aansteking  of  inenting 
is  voortgebragt.  Mea  heeft  echter  van  den  eenvoudigen 
chanker  eene  reeks  van  andere  vormen  onderscheiden, 
welke  wij  insgelijks  aao  eene  nadere  beschouwing  wen- 
scfaen  te  onderwerpen. 

Verscheidene  dezer  vormen  pleegt  men  op  bet  voet- 
spoor van  KiGORO  onder  den  gemeenschappelijken  naaat 
van  phagedaeniscbe  chankers  te  begrijpen.  Met  het 
praedtcaat  phagedaendsch  betitelt  men  in  het  algemeen 
om  zich  wrekende  zweren,  en  ia  het  bijzonder  de  zoo- 
danige, welke  deze  neiging  niet  aan  algemeene  maar  aan 
plaatsel^ke  oorzaken  verschuldigd  zijn.  Elke  primaire 
chanker  heett  dus  wezenlijk  een  pbagedaenisdi  karakter, 
en  wanneer  men  eene  bijzondere  soort  van  chankers  dus 
bij  voorkeur  noemt,  dan  wordt  daarmede  geen  qualitatief, 
maar  enkel  een  quantitatief  verschil  bedoeld.  Inder- 
daad zijn  de  als  phagedaenisch  beschrevene  chankervor- 
men,  wat  bun  wezen  aangaat,  zeer  verschillend  en  komen 
slechts  daarin  overeen,  dat  zij  zeer  snel  en  zeer  uitge- 
breid verwoesting  aanrigten.    Hiertoe  behoort  vooreerst 
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Hictoad's  chancre  phagédénique  diphtéritique  ou  puUacdk, 
Deze  is  zijn  naam  verschuldigd  aan  den  breiachtigen  laag^ 
op  zijnen  bodem,  -welke  met  de  bij  diphteritis  der  slijm-» 
vliezen  voorkomende  meer  dan  enkel  uiterlijke  overeen- 
komst bezit.  Bij  de  diphteritische  ontstekingen  vervalt 
het  met  exsudaat  geinfiltreerde  weefsel  tot  een  detritus, 
dat  de  zieke  oppervlakten  als  een  breiachtige  laag  be- 
dekt. Hetzelfde  karakter  bezit  de  breiachtige  laag  der 
diphteritische  chankers.  Onderzoekt  men  ze  microsco- 
pisch, dan  overtuigt  men  zich,  dat  zij  van  den  gewonen 
spekachtigen  grond  van  eenvoudige  chankers  niet  wezenlijk 
verschilt.  Zij  bestaat  uit  dezelfde  met  etterligchaam- 
pjes  gemengde  afgestorvene  weefselelementen,  die  hier 
alleen  daarom  eene  dikkere  laag  vormen,  omdat  het  ver- 
nietigingsproces schielijker  voortgaat. 

De  diphteristische  chanker  komt  voornamelijk  voor  bij 
personen,  wier  ligchaam  zich  reeds  voor  de  aansteking 
in  verzwakten  of  dyscratischen  toestand  bevond,  en  wij 
moeten  den  grond  van  het  snel  om  zich  grijpen  van  het 
proces  derhalve  juist  in  de  gebrekkige  kracht  tot  reactie 
bij  zulke  individus  zoeken.  Op  dezelfde  wijze  zijn  ook 
de  overige  eigenschappen  dezer  chankers  te  verklaren: 
de  minder  regelmatige  vorm,  de  meer  oedemateuse  dan 
ontstekingachtige  reactie  in  den  omtrek,  eindelijk  de 
geringe  pijn,  soms  bijna  geheele  ongevoeligheid,  die 
t€gen  de  uitgebreidheid  der  verwoesting  scherp  afsteekt. 

Het  beweren,  dat  snel  om  zich  grijpende  chankers 
nimmer  tot  constitutionele  syphilis  aanleiding  geven,  is 
voor  den  diphteritischen  chanker  stellig  onwaar.  De 
algemeene  infectie  kondigt  zich  hier,  gelijk  overal,  door 
verharding  van  den  grond  der  zweer  aan,  en  deze  ver- 
harding is  gelijk  de  omvang  en  diepte  der  zweer  meest 
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zeer  uitgebreid»  Zoodanige  sterk  geiodureerde  diphterw 
tische  chaakers  zijn  het,  welke  Ricoao  weder  als  eene 
bijzondere  soort^  onder  dea  naam  van  ehancre  phagi^ 
dinique  par  exces  d*induration  beschreven  heeft. 

Dezelfde  oorzaak,  die  'in  verzwakte  gestellen  het  sneller 
om  zich  heengrijpen  der  chankers  bevordert,  houdt  ook 
de  genezing  tegen.  De  herstelling  van  het  verlorene  gaat 
langzaam  en  komt  nooit  geheel  tot  stand:  grooter  of 
kleiner  verlies  van  stof  aan  voorhuid,  eikel  of  schaam- 
lippen blijft  voor  altijd  terug,  en  de  omringende  hardheid 
verdwijnt  niet  dan  zeer  langzaam.  Komt  hierbij  nog 
verzuim  van  de  zijde  der  lijders,  dan  kunnen  zulke  zweren 
maanden  en  jaren  lang  in  geheel  torpiden  toestand  voort-- 
duren  en  ten  laatste  ongeneeslijk  worden. 

Meermalen  heb  ik  dergelijke  yerouderde  en  torpide 
zweren,  die  uit  chankers  voortgekomen  waren,  bij  eenig- 
zins  bejaarde  of  verzwakte  vrouwen,  vooral  aan  den  mond 
der  pisbuis  gezien,  alwaar  hare  behandeling  door  de 
bevochtiging  met  urine  nog  moeijelijker  wordt. 

Regtstreeks  tegenover  dezen  asthenischen  vorm  staat 
de  ontstekingachtige  chanker  —  Rigord's  chanere  infiam- 
matoire  d  tendance  gangréneuse  franche.  —  Hiertoe  moet 
echter  ook  de  gangraeneuse  chanker  —  ehancre  phagé^ 
dénique  gangreneux  —  worden  gebragt,  want  beiden 
onderscheiden  zich  van  elkander  slechts  daarin,  dat  bij 
den  laatsten  werkelijk  gangrecn  ontstaan  is,  en  het  bij  den 
eersten  dreigt  te  ontstaan.  De  ontstekingachtige  chanker 
komt  Yoornamelijk  voor  bij  krachtige,  volsappige  perso« 
nen,  die  op  alle  uitwendige  prikkels  sterk  reageren,  en 
kenmerkt  zich  door  hevige  pijn  en  den  sterk  ontstoken 
omtrek.  Stijgt  de  ontsteking  nog  hooger,  door  wrijving 
der  kleederen,  bij  sterkere  beweging,  door  prikkelende 
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kosty  bet  genot  van  qpiritaosa,  of  door  de  drakking  tao 
een  naauw  en  gezwollen  praepntium»  dan  ontstaat  g^ïü* 
green,  dat  ver  over  de  grenzen  der  aansteking  om  Eich 
heengrijpt,  met  groote  soelbeid  het  ireefsel  doodt  ^i 
onyerdelgbaar  stofverlies  nalaat. 

Bij   microsoopiscb  onderzoek  yan    den  bodem  en  het 
secretum  eens  ontstekingachtigen   chankers,   vindt  men 
niets,  vat  hem  fan  den  eenvoudigen  en  diphteritiscfaen 
onderscheidt;  behalve  misschien  eene  betrekkelgk  grootere 
boeveelheid  etterJigchaampjes,  die  de  vernietigde  weefsel* 
elementen  nog  digter  inhullen.     Onderzoekt  men  het 
afgestorven    weefsel    bij   eenen  gangraeneosen  cbankefy 
dan  ziel  men  daarin  ook  wel  werfseldeelen,  maar  deze 
komen  nog  in  bunnen  natuurlijken  zamenhang  voor;de 
huid  met  haar  corpus  papillare,  het  celachtige,  uit  lasse 
bundels  bestaande  submuceuse  bindweefsel ;  zelfs  de  vaten 
en  kliertjes  der  huid  worden  genoegzaam  in  natuurlijken 
Torm  aangetroffen,  en  het  object  is  zeer  helder,  daar  de 
hoeveelheid  etterligchaampjes  zeer  gering  is.     Daaren* 
tegen  zijn  de  wee£seldeelen,  welke  men  op  den  grond 
en  in  het  secretum  van  niet  gangraeneuse  chankers  vindt^ 
immer  in  hunne  elementaire  bestanddeelen  opgelost,  en 
is  daaraan  elke  zamengestelde  structuur  verloren  gegaan ; 
men   erkent   niets   dan  vezelen  en   eenen  moleculairen 
detritus  met  vele  etterbolletjes  vermengd.    Het  wezen- 
lijke  onderscheid  bestaat  dus  daarin,  dat  bij  gangreen 
een  afsterven  der  dealen  in  massa,  ver  voorbij  de  grenzen 
der  besmetting  heen,  bij  gewone  sypbilitische  verzwering 
daarentegen  slechts  eene  laagsgewijs  voortgaande  exfoliatie 
tot  stand   komt.    Hiermede  hangt  eene   alleen  aan  de 
gangraeneuse  verwoesting    eigene  bijzonderheid    zamen, 
namelijk   de   door   geextravaseerd   en    veranderd  bloed 
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Toortgebragte  zwarte  kleur,  en  de  door  rotteade  opo-^ 
zettiog  der  afgestorveoe  deelen  zich  ontwikkeleiide  pu? 
iride  reuk. 

Gangreen  is  dus  een  yerschijnsel,  dat  zich  niet  zelden 
bij  gyphilitiscbe  verz wering  voegt,  maar  daarvan  wezenlek 
verschilt;  dat,  waaneer  het  voorkomt,  een  gevolg  van 
heviger  plaatselijke  ontsteking  is.  Daar  het  evenwel  zidi 
ver  voorbij  de  plaats  der  infectie  uitstrekt,  brengt  het 
wel  het  belangrijkste  stofverlies  te  we^,  maar  verhin^ 
dert  de  opslorping  van  de  sypbilitische  smetstof  op  de-* 
zelfde  wijze  als  onze  caaterisaties  zulks  doen.  Alleen 
den  gangraeaeusen  ehanker  komt  de  ten  onregte  aan 
alle  phagedaenische  chankers  toegeschrevene  eigenschap 
toe,  nimmer  secundaire  syphilis  tengevolge  te  hebben. 
lïa  begrenzing  en  afstooting  der  verwoeste  deelen  gaat 
de  genezing  snel  voort;  nimmer  blijft  eene  specifiscfae 
induratie,  noch  chronische  opzettiog  der  nabijgelegene 
klieren  terag. 

Ook  de  ontstekingachlige  chanker  heeft  zelden  alge- 
meene  syphilis  ten  gevolge,  misschien  alleen  daarom,  om- 
dat de  hevige  pijn  de  zieken  noodzaakt  vroegtijdig  hulp 
te  zoeken;  welligt  ook  omdat  eene  sterkere  onlstekiog* 
achtige  reactie  den  geinfecteerden  grond  door  ettering 
verwijdert.  Ik  heb  bevonden,  dat  de  genezing  der 
chankers  na  cauterisatie  des  te  sneller  gaat,  hoe  leven- 
diger de  reactie,  die  met  de  chankers  gepaard  ging,  was. 

£en  andere  met  regt  zeer  gevreesde  vorm  is  de  gein- 
dureerde  of  Huntersche  chanker.  De  specifische  induratie 
komt  voor  als  eene  kraakbeenharde  den  bodem  der  zweer 
omgevende  verdikking,  die  gelijk  een  in  het  gezonde 
weefsel  ingesloten  vreemd  ligchaam,  scherp  begrensd,  en 
bij   druk  weinig  gevoelig  is.     Nimmer  ontstaat  zij   te 
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gelijk  met  den  chanker,  maar  eerst  later  en  niet  vóór 
den  yljfden  dag;  zij  gaat  altijd  van  onpijnlijke  verhar- 
ding der  matig  gezwoUene  liesklieren  yerzeld ,  en  heeft 
onmisbaar,  wanneer  geene  doortastende  antisyphilitische 
kuur  was  ingesteld,  maar  ook  dikwerf  genoeg  in  weerwil 
daarvan,  secundaire  syphilis  ten  gevolge.  Deze  door  HuirrEa 
en  RiGORD  uitgemaakte  daadzaken  geven  reeds  öp  zich 
zelve  regt  tot  het  vermoeden,  dat  de  geiodureerde  chanker 
niet  meer  eene  zuiver  plaatselijke  aandoening  is ;  dat  het 
ontstaan  der  induratie  veeleer  het  eerste  verschijnsel  der 
algemeene,  spoedig  in  uitgebreider  kring  zich  vertoo- 
nende  infectie  is.  Deze  meening  wordt  bevestigd  door 
het  resultaat,  waartoe  het  onderzoek  van  den  geindu- 
reerden  bodem  der  zweer  heeft  geleid.  Ik  heb  namelijk 
eenige  keeren  beproefd  geindureerde  chankers,  door  ze 
met  een  stuk  der  voorhuid,  waarop  ze  zaten,  weg  te 
snijden,  te  genezen,  maar  ik  ben  overtuigd  geworden, 
dat  zoodanige  handelwijze  geen  voordeel  aanbrengt,  daar 
de  wond  zich  weder  in  eenen  verharden  chanker  ver- 
andert, gelijk  ook  anderen  ondervonden  hebben.  Ik 
kreeg  echter  daardoor  gelegenheid  de  induratie  zelve 
naauwkeuriger  te  onderzoeken.  Eene  snede  door  dezelve 
gevoerd,  verschijnt  op  de  vlakte  homogeen,  spekachtig; 
bij  drukking  komt  daaruit  eene  troebele,  korrelige  gelei 
te  voorschijn.  Onder  het  microscoop  ziet  men  in  deze 
gelei  vetdropjes  en  eene  menigte  zeer  onregelmatig 
gevormde  plaatjes  en  korrels  van  zeer  verschillende 
grootte  en  doorschijnendheid;  daarenboven  kernen  en 
spindelvormige  cellen  in  gering  aantal.  Ether  lost 
weinig  op;  azijnzuur  maakt  het  geheel  wat  doorschij- 
nender; der  vermelding  waardig  is,  dat  jodiumoplossing 
aan  een  deel  der  korrelig-vormlooze  stof  de  roode  kleur 
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geeft,   welke  door  Megksl  gezegd  wordt  het  aanwezen 
der  door  hem  dus  genoemde  êpekstof  te  bewijzen. 

Bij  de  geringe  hoeyeelheid  stof,  die  mij  ter  dienste 
stond,  kon  ik  geene  andere  reacties  beproeven ;  ik  geloof 
echter  uit  mijn  onderzoek  dit  te  mogen  afleiden,  dat  het 
exsudaat,  hetwelk  de  specifische  Terbarding  des  chankers 
daarstelt,  van  het  gewone  exsudaat  bij  ontsteking  yerschilt. 
Het  aanwezen  van  kernen  en  vezelcellen  duidt  daarop, 
dat  het  in  bindweefsel  kan  worden  veranderd  en  de 
ondervinding,  dat  elke  specifische  induratie  bij  langer 
bestaan  in  een  fibreus  likteeken  verandert,  bevestigt  dit. 
Daarentegen  schijnt  het  weinig  geneigdheid  tot  etter- 
metamorphoffe  te  hebben,  daar  de  ondervinding  leert,  dat 
het  schielijk  toenemen  eener  chankerzweer  in  het  oog- 
loopend  wordt  gestuit,  zoodra  de  specifische  induratie 
ontstaat. 

Spreken  nu  deze  daadzaken  voor  de  specifische  natuur 
van  het  exsudaat  bij  induratie,  zoo  volgt  verder  met 
waarschijnlijkheid  uit  mijne  onderzoekingen,  dat  het 
identisch  is  met  die  exsudaten,  welke  zich  onder  den 
invloed  van  constitutionele  syphilis  in  andere  organen 
kunnen  vormen.  Ik  had  enkele  malen  gelegenheid  den 
inhoud  der  bekende  gummata  te  onderzoeken,  welke  door 
syphilitiscbe  ontsteking,  somwijlen  in  het  bindweefsel 
meermalen  in  het  periosteum,  zich  ontwikkelen;  deze 
inhoud  bestaat  uit  eene  geleiachtige  vloeistof,  welke  met 
vele  vormlooze,  weeke  korrels  en  plaatjes  tot  eenen  brei 
of  gelei  gemengd  is,  en  ook  hier  geeft  jodium-oplossing 
aan  een  deel  der  gemengde  stof  eene  roode  kleur.  Ook 
bij  syphilitiscbe  ontsteking  der  beenderen  en  water- 
vaatsklieren  ziet  men  dergelijke  geleiachtige  exsudaten, 
wanneer  men   het  proces   vroegtijdig  kan  onderzoeken, 
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terwijl  mea  deze  orgaaen  ia  een  later  stadium  eren  als 
de  nieren  y  milt  en  lever  spekachtig  ontaard  vindt.  In 
al  deze  gevallen  komt  dezelve  neiging  tol  vorming  van 
blijvend  weefsel  en  eene  betrekkelijk  geringe  neiging  tot 
ettervorming  te  voorschijn. 

Deze  daadzaken  zijn  hier  slechts  in  zooverre  van  belang, 
als  ze  ten  bewijze  strekken,  dat  de  specifische  induratie 
van  den  ehanker  reeds  eene  uiting  der  constitutionele 
syphilis  is,  en  dat  wij  dus  geen  regt  hebben  den  ver-* 
harden  ehanker  als  eene  bijzondere  soort  van  primaire 
zweer  te  beschouwen.  Induratie  komt  dikwijls  bij  een- 
Toudige  en  diphteritische  chankers,  zeldzamer  bij  ont- 
stekingachtige, nimmer  bij  gangraeneose  voor.  Zij  is  niet 
de    voorbode,    maar  het  bewijs  van  reeds  ontstane  lues. 

Eindelijk  hebben  Ricord  en  zijne  volgelingen  nog 
twee  soorten  onderscheiden,  den  chancre  phagédénique 
êerpigineux  en  téréhrant.  Ik  moet  bekennen,  dat  bdden 
mij  tot  dusverre  raadselachtig  zijn  gebleven.  Wat  den 
eersten  betreft,  heb  ik  wel  meermalen  zweren  aan  de 
geslachtsdeelen  aangetroffen,  die  met  Ricord's  beschrij- 
ving en  afbeeldingen  van  den  serpigineusen  ehanker 
volkomen  overeenkomen,  maar  ik  kon  mij  in  al  die 
gevallen  overtuigen,  dat  deze  zweren  secundaire  aandoe- 
ningen waren.  Verder  zag  ik  dikwerf,  dat  chankers, 
vooral  aan  den  rand  der  voorhuid,  zeer  diep  in  het 
zachte,  oedemateus  gezwollen  bindweefsel  invraten,  ter- 
wijl hun  omvang  gering  bleef,  maar  zulk  geheel  toe- 
vallig voorkomen  geeft  het  regt  niet  om  den  chancre 
tërébrant  als  een'  eigenen  vorm  te  beschouwen. 

Wanneer  wij  dan  deze  beide  vormen  van  de  beschou- 
wing uitsluiten,  en  recapituleren  wat  wij  met  behulp 
van   het   microscoop   van  het  primaire  syphilitische  ver- 
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zweriDgsproces  hebben  -waargenomen,  dan  komt  dit  op 
bet  volgende  neder :  wanneer  contagiease  chankeretter 
met  eene  van  epidermis  beroofde  haidplek  in  contact 
komt,  dan  sterft  de  daarmede  in  onmiddeiUjke  aanraking 
zijnde  laag  schielijk  af,  stoot  zich  los  en  er  ontstaat  een 
verlies  van  zelfstandigheid  — *  een  chanker  —  in  welks 
omgevingeene  matige  ontstekingachtige  reactie  plaats  heeft. 
De  hierbij  gevormde  etter,  met  den  detritus  van  het  ver- 
woeste weefsel  vermengd,  is  de  drager  van  het  zich  repro- 
ducerende contagium,  /^n  oefent  derhalve  in  zijne  om- 
geving dezelfde  vernietigende  werking  uit.  loo  breidt 
zich  de  chanker  door  laagsgewijs  voortgaande  afstervirig 
en  afstooting  van  het  omgevende  weefsel  naar  alle  zijden 
uit,  tot  dat  de  reproductie  van  het  contagium  spontaan 
of  tengevolge  der  ingestelde  behandeling  ophoudt.  De 
genezing  volgt  dan,  evenals  die  van  elke  eenvoudige 
zweer,  door  granulatie  en  eindigt  met  de  vorming  van 
een  vast  likteekenweefsel. 

Of  zich  bij  den  aanvang  van  het  proces  eene  pustel 
vormt  of  niet,  doet  weinig  af,  daar  deze  slechts  het 
product  der  begeleidende  ontsteking  is,  en  niet  ontstaan 
kan,  wanneer  de  opperhuid  reeds  vóór  de  aansteking 
verloren  was  gegaan,  of  wanneer  de  aansteking  op  een 
slijmvlies  plaats  heeft,  welks  epithelium  niet  als  zamen- 
hangende  laag  kan  opgeligt  worden. 

Evenmin  is  voor  den  chanker  een  bepaalde  vorm  van 
wezenlijke  beteekenis.  Wanneer  de  besmetting  slechts 
op  één  punt  plaats  had,  gelijk  bij  kunstmatige  inenting 
en  ook  bij  gewone  besmetting  meestal  geschiedt,  dan 
bezit  de  chanker  de  hem  toegeschrevene  eigenschappen: 
hij  is  klein,  rond,  trechtervormig.  Geschiedde  de  be- 
smetting echter  op  meerdere  plaatsen  of  op  eene  vlakte, 
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dan  heeft  de  chaoker  van  den  aanvangt  af  eene  onre- 
gelmatige gedaante  en  een'  aanzienlijken  omvang. 

Welke  gedaante  en  welke  uitwendige  kenteekenen  de 
primaire  chanker  ook  aanneme,  het  daaraan  ten  gronde 
liggende  proces  blijft  immer  hetzelfde,  en  wordt  alleen 
daardoor  eenigermate  gewijzigd,  dat  de  kracht  tot  reactie 
bij  verschillende  individus  verschillend  is.  JHet  betrek* 
king  hiertoe  kan  men  eenen  sthenischen  en  asthenischen, 
eenen  ontstekingachtigen  en  diphteritischen  chanker  aan- 
nemen, welker  eigendommelijkheden  wij  vroeger  besproken 
hebben;  gene  gekenmerkt  door  de  neiging  totgangrae- 
neuse  vernietiging,  deze  door  de  neiging  om  in  chronische 
en  torpide  ulceratie  over  te  gaan.  Alle  andere  verschei- 
denheden, waardoor  men  het  bestaan  van  verschillende 
chankersoorten  zocht  te  bewijzen,  zijn  of  niet  afdoende, 
of  behooren  tot  het  plaatselijk  proces  als  zoodanig  niet. 

Hiermede  geloof  ik  menigvuldige  verwarring  te  ont- 
gaan, waartoe  het  aannemen  van  verschillende  chanker- 
soorten zonder  grondig  onderzoek  noodwendig  leiden 
moest.  Ik  geloof  verder,  dat  de  door  mij  aangetoonde 
microscopisch  erkenbare  aanwezigheid  van  verstorven 
weefseldeelen  in  het  chankersecretum  een  bruikbaar 
diagnostisch  teeken  is.  Om  hierover  te  oordeelen  moeten 
twee  vragen  beantwoord  worden:  1.  of  dat  teeken  bij 
syphilitische  zweren  constant  is,  en  2.  of  het  bij  andere 
zweren  niet  voorkomt.  De  eerste  vraag  kan  onvoor- 
waardelijk met  ja  worden  beantwoord,  wanneer  men 
onder  syphilitische  zweer  den  chanker  in  zijne  toene-* 
mingsperiode  verstaat;  want  de  chanker,  die  het  stadium 
reproductionis  is  ingetreden,  onderscheidt  zich  in  niets 
meer  van  eene  eenvoudige  zweer,  en  laat  zijnen  syphi- 
litischen  oorsprong  noch  door  inoculalie   noch  door  mi- 
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oroscopisch  onderzoek  zijner  afscheiding  uitmaken.  l)aar 
het  echter  gewoonlijk  versch  ontstane  zweren  zijn,  bij 
welker  erkenning  men  belang  heeft,  zoo  vermindert  deze 
beperking  de  waarde  van  het  teeken  slechts  weinig. 

De  tweede  vraag  kan  niet  onbedingd  met  ja  beant- 
woord worden,  want  er  zijn  andere  verzweringsproces- 
sen,  die  met  het  syphilitische  dezelfde  wijze  van  weefsel- 
vernietiging gemeen  hebben.  Hiertoe  behoort,  gelijk 
reeds  vroeger  bemerkt  werd,  het  door  inenting  met 
putride  stoffen  voortgebragte  en  verder  het  tubercu- 
leuse  vernietigingsproces.  Zonder  twijfel  zal  men  ook 
bij  menig  ander  verzweringsproces  hetzelfde  kunnen 
aantoonen.  De  afstooting  van  verstorvene  wee£seldeelen 
en  hunne  vermenging  met  de  secreta  is  dus  aan  de 
syphilitische  verzwering  niet  geheel  eigendommelijk,  en 
het  was  dus  van  belang  met  betrekking  hiertoe  die  aan- 
doeningen te  onderzoeken,  die  het  gemakkelijkst  met 
chankers  verwisseld  kunnen  worden.  Deze  zijn  de  herpes 
vulvae  en  praeputii,  de  catarrhale  ontvellingen  en  de 
inflammatore  zweren  der  geslachtsdeelen. 

De  herpetische  aandoening  komt  niet  zelden  bij  den 
man  aan  het  praeputium,  maar  veel  menigvuldiger  aan 
de  uitwendige  geslachtsdeelen  der  vrouw  voor  en  werd 
tot  nu  toe  voornamelijk  daarom  weinig  gekend  en  dikwijls 
verwisseld,  omdat  de  vorming  van  primitive  blaasjes 
betrekkelijk  zeldzaam  wordt  gezien.  Wie  de  bekende 
herpes  labialis  naauwkeurig  heeft  waargenomen,  weet 
dat  deze  zich  zeer  dikwijls  van  de  uitwendige  huid  op 
het  slijmvlies  der  lippen  voortzet,  zich  hier  echter  niet 
als  eene  groep  heldere  blaasjes,  maar  als  eene  groep 
kleine,  ronde,  witte,  op  aphthae  gelijkende  vlekken  ver- 
toont.    Het  teedere  slijmvliesepitheliuro  kan  niet  als  za- 
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menhangende  laag  ran  het  onderliggende  weefsel  worden 
opgeheven.  Hetzelfde  onderscheid  vertoont  zich  bij 
herpes  vulvae  en  praeputii ;  aan  de  buitenplaat  der  Toor- 
huid  en  de  groote  schaamlippen  komt  hij  voor  onder 
den  Yorm  van  blaasjes,  die  in  eene  groep  op  rooden 
grond  staan,  na  eenige  dagen  tot  korst  indroegen  en 
snel  genezen,  aan  de  binnenplaat  der  voorhuid  daaren- 
tegen en  op  het  slijmvlies  der  kleine  lippen  en  Tan  den 
scheede-ingang  ontstaan  er  geene  blaaqes,  maar  dadelijk 
op  aphthae  gelijkende  oatvellingen,  die  door  ineen vloeijen 
soms  eenen  grooteren  omvang  en  oor^elmatige  gedaante 
verkrijgen,  en  door  bijkomende  ontsteking  en  verweeking 
van  den  omtrek  op  eenen  chanker  kunnen  gaan  getij- 
ken. Onderzoekt  men  ze  echter  naanwkeuriger,  dan 
overtuigt  men  zich,  dat  het  corium  daarbij  yolstrekt 
niet  aangedaan  ea  van  zijne  opperhuid  beroofd  is,  en 
dat  de  witte  laag,  welke  haren  bodem  bedekt,  niets 
anders  is,  dan  eene  laag  ettercellen,  die  aan  het  ont- 
bloote  corpus  pupillare  kleven. 

Anatomisch  komen  hiermede  overeen  de  grootere  zeer 
onregelmatig  gevormde  excoriaties,  die  zoo  reelvuldig 
met  blennorrhoe  en  balanitis  gepaard  gaan.  De  van 
epitheiium  beroofde  plekken  van  het  slijmvlies  worden 
de  zetel  van  eene  meer  of  minder  overvloedige  suppu- 
ratie;  de  op  het  cortum  liggende  etterlaag  wordt  be- 
stendig door  eene  nieuwe  vervangen,  en  zoo  duurt  het 
proces  eenigen  tijd  voort,  totdat  de  vorming  van  etter* 
cellen  door  vorioing  van  nieuw  epitheiium  wordt  belet. 

Van  deze  veelvuldig  voorkomende  aandoeningen  van 
catarrhalen  aard  moet  men  andere  onderschdden,  welke 
he.t  product  van  plastische  ontsteking  zijn.  Niet  zelden 
tr^t  men,  vooral  aan  de  achterste  commissuur  en  aan 
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de  caruQcula  van  den  scheede-ingang,  bij  den  man 
vooral  aan  het  frenulam,  kleine  zweren  van  langwerpige 
gedaante  met  levendig  ontstoken  omtrek  aan,  welker 
grond  met  eene  vast  aanhangende,  witte  laag  bedekt  is, 
welke  zich  als  eene  zamenhangende  membraan  laat  af- 
trekken. Aan  zich  zelve  overgelaten,  worden  deze  zweren 
niet  grooter,  maar  genezen  na  verloop  van  verscheidene 
dagen,  zonder  specifische  verharding  na  te  laten.  Zij 
ontstaan  uit  kleine  beleedigingen  van  het  slijmvlies,  door 
inscheuren,  enz.  zoodra  deze  door  den  prikkel  der  blen- 
Dorrhoische  afscheiding  of  vaa  veelvuldigea  coïtus  sterker 
ontstoken  worden.  Elke  rast  aanbangeade  membraan  is 
een  plastisch  exaadaat»  hetwelk  bij  microscopisch  onder- 
zoek de  aan  gestolde  vezelstof  eigene  moleculaire  kor* 
relig-vezeligc  structuur  en  daartussehen  vele  etterlig- 
chaampjes,  maar  geene  verstorvene  weefselelementen 
vertoont. 

Deze  ontstekingachtige  kleine  zweren,  even  als  diegene 
welke  uit  eene  herpetische  eruptie  ontstaan,  worden 
zonder  twijfel  dikwijls  voor  chankers  gehouden»  of  ten 
minste  als  verdacht  verschijnselen  daarvan  niet  immer 
onderscheiden.  Wanneer  nu  ook  al  de  by  chankers  wel, 
by  de  beide  laatste  sootten  niet  voorkomende  wijze  van 
weefselverntetigffig  voor  een  geoefend  oog  een  niet  te 
miskennen  criterium  geeft,  zoo  kan  toch  het  microsco- 
pisch onderzoek  van  den  bodem  der  zweer  en  van  hare 
afscheiding  in  sommige  omstandigheden  een  gewigtig 
kenteeken  leveren.  Bijzonder  zal  dit  het  geval  kunnen 
zijn,  wanneer  zich  de  chanker  op  eene  plaats  heeft 
ontwikkeld,  welke  voor  de  waarneming  niet  onmiddellijk 
toegankelijk  is,  b.v.  in  de  pisbuis. 


INllECTA 

UIT  BUITENLANDSGHE  TIJDSCHRIFTEN. 


Cohen^a  methode  ter  hehandeUng  van  placenta  praeoia  centralis 
gedurende  de  baring.  —  Ia  eea  Yiij  uitgebreid  stuk  ia  het  April- 
nommer  yan  dezea  jaargang  yan  het  MoThoUachrift^  deelt  Dr.  Coubn 
uit  Hamburg  zijne  methode  om  placenta  praeyia  centralis  te  behandelen 
mede,  daarin  bestaande,  dat  hij  de  centrale  insertie  in  eene  laterale 
verandert,  en  daarna  bij  normale  liggingen  den  afloop  aan  de  natuur 
overlaat,  bij  abnormale  zoo  lang  met  opereren  wacht,  als  mogelijk 
is.  Is  de  verandering  van  centraal  in  lateraal  eens  tot  stand 
gekomen,  dan  is  er  naar  zijne  meening  noch  voor  moeder  noch 
voor  kind  eenig  gevaar  meer  te  duchten.  Uitgaande  van  de  stelling, 
dat  het  kanaal  van  den  hals  nimmer  met  de  placenta  in  verbinding 
komt,  en  dus,  wanneer  de  hals  in  de  laatste  maanden  der  zwanger- 
schap ter  vergrooting  der  holte  gebruikt  wordt,  eene  vrije  opper- 
vlakte van  een  paar  duim  (Par.)  in  diameter  aanbiedt,  die  op  het 
laatst  zelfs  door  de  omspoelende  lucht  überhdutet  is;  —  dat  de 
placenta  steeds  verder  over  den  eenen  rand  heenreikt,  dan  over 
den  anderen,  en  dat  de  primitive  inplanting  aan  die  zijde  Is, 
waar  zij  het  verste  reikt,  welk  gedeelte  volkomen  genoegzaam  is  om 
het  leven  der  vrucht  te  behouden;  —  en  dat  eindelijk  de  losmaking 
der  placenta  aan  haren  smalsten  rand,  over  eene  uitgestrektheid 
van  i90^ — 200^  de  centrale  placenta  praevia  in  eene  laterale 
verandert,  en  door  deze  verandering  tevens  de  oorzaak  der  bloeding 
(rekking  der  nog  niet  gescheurde  vliezen  en  van  het  uteringedeelte 
der  placenta)  wegneemt;  —  gaat  hij  op  de  volgende  wijze  te  werk : 


383 

Hij  viüxhi  tot  het  kanaal  van  den  hals  verstreken  is,  ,of  verwijdt, 
waar  het  noodig  is,  den  inwendigen  mond  kunstmatig;  hij  bepaalt 
de  zijde,  waar  de  placenta  het  minst  ver  over  den  rand  heenreikt, 
breekt  de  vliezen,  scheurt  ze  van  den  rand  der  placenta  af,  en 
maakt  de  placenta  zelve  van  de  baarmoeder  (beideni  in  een'  omvang 
van  190®— 200°)  los,  opdat  de  breedere.  lap  bij  de  verdere 
dilatatie  niet  zou  gerekt  worden. 

Zoodra  de  opening  lot  bijna  2"  in  diameter  gevorderd  is,  gaat 
G.  tot  de  kunstbewerking  over;  daarvoor  moet  hij  eerst  uitmaken 
aan  welke  zijde  de  placenta  het  minst  ver  reikt.  Als  kenteekenen 
geeft  hij  op,  dat  het  .vaginaalgedeelte  daar  woeker  is,  waar  de 
eigenlijke  zitplaats  der  placenta  ïs,  dus  daar,  waar  de  breedere 
lap  is  ingeplant,  en  verder,  dat  dat  gedekte  der  baarmoeder  in 
bijna  alle  gevallen  pijnlijk  is.  Intusschen  vertrouwt  hij  zelf  deze 
kenteekenen  niet  genoegzaam  en  raadt  hij  daarom  aan  de  placenta 
aan  de  linkerzijde  I09  te  maken,  oindat  de  ondervinding  geleerd  heeft, 
dat  de  insertie  meestal  regts  is,  en  dien  ten  gevolge  ook  de  grootere 
lap  der  placenta  gewoonlijk  aan  de  regterzijde  is  ingeplant.  (In 
eene  noot  verhaalt  hij,  dat  hij.  even  als  Scanzomi,  tn  tegenstelling 
van  hetgeen  de  meeste  VeHoskundigen  aannemen,  den  grootsten  hp 
bij  placenta  praevia  meermalen  links  dan  regts  heeft  gevonden.) 

Om  de  operatie  te  verrigten,  voèrf  C.  den  wijs-  en  middelvinger 
van  de  linkerhand  in,  .eérst  echter  van  den  wijsvinger  alleen  ge- 
bruik makende^  die  horizontaal  tusschen  uterus  en  placenta  naar 
links  wordt  gebragt.<  Wanneer  hij  tol  op  iets  over  de  helft  van  het 
tweede  lid  is  doorgedrongen  en  den  rand  der  placenta  nog  niet 
heeft  bereikt, .  dan  meent  hij  zeker  te  z\jn,  dat  de  placenta  met 
haar  grootste  deel  links  ligt,  daar  de  kleinere  lap  nimmer  verder 
dan  1|  duim  over  den  rand  heenreikt.  De  vinger  wordt  in  dit 
geval  teruggehaald,  terwijl  volgens  G.  de  geringe  losmakii^  .der 
placenta  geene  schade  teweegbrengt,  en  men  herhaalt  (met  :de 
andere  hand)  dezelfde  manoeuvre  aan  de  regterzijde. 

Zoodra  men  de  vliezen  bereikt  heeft,  schuift  men  den  tot  dusverre 
in  de  vagina  geblevenen  middelvinger  langs  den  wijsvinger  tusschen 
baarmoeder  en  placenta,  dringt  met  beide  vingers  zoo  ver  mo^eUjk 
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langs  de  vliezen  heen  en  breekt  deze,  in  eene  \ree  ah  er  geen 
haast »,  anders  onmiddellijk ;  daarna  kromt  men  de  vingers  «en  weinig 
over  éÊi  placenta  om  en  scheort  de  vliezen  naar  ^veerszijden  ter 
lengte  tén  dO^'  in,  en  maalt  tegelijkertijd  over  dezelfde  uitge- 
stiptheid  de  placenta  los.  De  vingers  wonlen  na  'weggenomen, 
bet  -vpucWtwaier  vloeit  door  de  ruime  opening  af,  de  firissehe 
buitenlucht  kan  in  de  vagina  indringen,  den  uteruswand  bespoelen 
en  haren  beogen  \(rarmtegraad  afkoelen.  De  koode  lucht  «rerkt 
deprimeiiend  op  de  vaatzemiwen,  en  doet  de  opene  venenmonden 
zamenirekkeu.  Hel  niet  losgemaakte  grootere  deel  der  placenta 
trekt  zich  daarop  even  als  bij  placenta  praevia  htterjidis  terug,  én  bet 
gevaar  «  voor  moeder  en  kind  geweken,  wanneer  het  foorafgegaoe 
btoedverlies  niet  4e  groot  is  geweest.  Zooveel  mogelijk  «wordt  «u 
het  verder  verloop  aan  de  natnur  overgelaten. 

Hen  voor  moeder  en  hmd  gdukhtg  afyeloepen  gevcd  van  pxmditae 
extra^uterina  wordt  door  Zwauck  medegedeeld.  £eae  36jjarige  muM- 
para,  die  tweemaal  regelmatig  gebaard  had,  na  hareiaatsie  bevalling 
11  jaren  gezond  was  gebleven,  maar  sinds  twee  jaren  ëaor  •een 
baarmoederlïjden  was  gekweld  geweest,  vodde  zich  in  Decemher 
1836  op  nieuw  zwanger.  Deze  zwai^epsehap  ging  met  veie  he- 
twaren  gepaard,  in  de  eerste  helft  veelvuldig  bcaken,  in  de  lw«ede 
dikwerf  zeer  hevige  pijnen  in  den  Onderboik,  die  hij  iedere  bewegmg 
toenamen,  en  gezwollen  beenen.  In  Maart  nam  zij  de  eevste  be- 
wegingen der  vrucht  waar  en  den  15  September,  nadat  er  sedert 
drie  dagen  onder  weeachtige  pijnen  veel  water  alt  de  :genitalien 
was  geloopep,  bezocht  %  de  vrouw  voor  de  eerste  maal.  SBj  vond 
haar  over  hevige  pijnen  klagende,  de  baHc  was  matig  uiigeaet, 
gespannen,  naar  regts  zeer  gevoelig  en  de  navel nitpaUend.  Deelen 
des  ifnds  waren  zeer  duidelijk  te  -voelen,  het  heoifd  drong  de 
dboiklbekleedselen  kegetvovmig  naar  voren  en  aumd  boven  de  sym- 
physis;  langs  het  midden  van  den  onderiwik  kon  men  den  vog 
voelen  tot  aan  de  naar  regts  en  boven  zich  heviodende  èiUen. 
De  foetaal-hartslag  was  overal  te  hooren,  sterk  vooral  in  de  navel- 
^tveéi.    'Bij  inwendig  onderzoek  bleken  de  geslachtsdeefen  gelqk 
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bij  eepe  gewope  baring  vi)orbereid  te  zija,  en  aan  het  schee()6ge^ 
welf  voekle  Z.  verscheidene  &|appe,  zich  sds  lappen  of  slippen 
voordoeode  oneffenheden^  weU(e  by  vopr  bet  vergfoote  portio 
vagipalis  hi^d.  £en  voorliggend  deel  was  door  de  scbeede  niet 
Ie  voelen.  D^ar  de  vrouw  sinds  29^  w^keQ  leven  voelde,  en  ep 
sedert  9  dagen  weeén  voprbap^en  waren,  neepde  Z.  tot  de  operatie 
te  aoeten  overgaan,  en  wel  tot  het  doep  der  buiksn^de.  Eene 
5  duim  lange  inci$ie,  langs  de  linea  a)ba  en  over  ^c^  kogplvormige.dopr 
het  haofd  gevormde  verheyeabeid»  kliefde  do  deolen  tot  op  het 
bttikvliès,  en  daar  de  bloeding  zeer  gering  w^s,  werd  ook  £t 
onmiddellqk  doorgeanedea.  Er  liep  geepe  vloeistof  uit  de  wopd» 
Een  foodaobtig,  ten  dede  opalis^rend  gezwel  k^am  te  voorscbijoi 
dat  met  uitzondering  van  ééne  pbals  (eep'  doim  ver  van  den 
regter  wondraod  af)  zopder  aaphecbtingep  was.  Dit  elast^sehe 
^e^twel  van  nptvormig  vezeiaü^btig  vo^ckoipen  -^  .  bel  ei  ^^  werd 
voonigtig  geopend»  eeue  geringe  hoeveelheid  heidere  yloeistof 
oütlastie  zieb  en  het  amaion  sn^boof  zich  in  de  opening,  hetwelk 
door  z^n  groenachtig  Ikfnor  gekleurd  veel  op  eene  sphaceleuse 
darmlis  geleek.  Na  verwijding  der  opening  in  het  cborion  werd 
het  amnion  verscheurd  en  zag  men  het  hoofd  des  kinds  in  het 
onderste  gedeelte  der  woiid*  —  Na  CfeiHge  dilatatie  van  de  bpik- 
wonde  werd  het  hoofd,  en  daarop  het  geheele  krachtig  levende  kind, 
uitgehaald.  Oadel^k  werd  de  pnderbuili^  aanmerkelijk  slapper.  De 
Adsistent  voelde  nu,  tprwyl  bij  de  wondranden  uit  elkander,  ftocht 
te  drukken,  eene  duidelijke  zameptreki^ing  der  buikbekleedseleii, 
en  tevens  een  groQt  ligdviam  ziiü^  vao^  de  leverstr^  naar  de  wQn4 
toe  bewegen  eo  spoe4ig:  daarop  vertoonde  ^glcb  de  placenta  in  de 
wond  en  werd  gemakkei^  weggienomen.  De  i^rond  werd,  een 
Ueio  gedeelte  van  eoderep  uitgenQniiep,  vereenigd.  Het  kraan^bed 
verliep,  met  uitzondering  van  ligte  ontsiekingacbtige  verschijnselen, 
geregeld.  Eerst  den  Q  d^g  na  de  verlossing  ontstond  er  eene 
bloedige  afscbeidi^,  waarb^  eej»ige  vliesacbtige  gedeelten  waren, 
uit  de  gesls^htsdeelea.  De  malksecretie  begon  den  tweeden  dag. 
Het  kind  was  r^p;  placenta  en  navelstreng  waren  normaal. 

{Momtsschrift  Jür  Qeburtskunfie,  V,  2.) 
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[Bovenstaande  geschiedenis  deelde  Zwanck  bij  gelegenheid  van 
leijn  50jarig  Doctor*jobtlé  mede,  en  zeker  is  ze  om  den  gelukkigen 
uitgang  voor  moeder  en  kind  der  vermelding  overwaardig.  Intosschea 
kwam  mij  de  geschiedenis  bij  de  lezing  eentgzins  vreemd  voor, 
ten  minste  uit  het  in  bet  Monatsschrift  gegeven  uittreksel,  ivaarvan 
ook  ik  mij  bediend  heb,  daar  Zwanck's  brochure  mij  niet  te 
dienste  stond,  is  eigenlijk  niet  op  te  maken  of  er  werkelijk  butk- 
snede  is  verrigt,  en  of  niet  Z.  zonder  het  te  willen  of  te  weten 
de  buikhaarmoedersnede  beeft  gedaan.  Het  groote  ligchaam,  dal 
zjcb  uit  de  leverstreek  naar  de  wond  toe  beweegt  na  duidelijke 
zatnen trekking  der  buikbekleedselen,  moet  beteekenen,  dat  de 
placenta  aan  de  buikbekleedselen  was  aangehecht,  en  door  eea 
gelukkig  zamentrekkenï  dier  bekleedselen  losliet  en  zoo  naar  buiten 
kwam.  De  zaak  kan  zich  zeer  goed  zoo  hebben  toegedragen,  maar 
wij  mogen  toch  vragen,  waarom  niet  met  e^  enkel  woord  den 
toestand  der  baarmoeder  vermeld,  of  de  plaats  beschreven,  waar 
de  placenta  was  aangehecht  en  die  toch  voor  den  vinger  zéér  ge- 
makkelijk toegankelijk  was?  De  waarneming  verliest'  daardoor  van 
hare  waarde*] 

Wegnemmg  van  het  geheeU  corpus  uteri  door  de  huïksnede,  — 
In  het  Amer.  Journ.  May  i855  deelt  Peasleb  zeer  uitvoerig  een 
geval  mede,  waarin  door  eene  diagnostische  dwaling  bijkans  de  geheele 
uterus  met  bet  mes  werd  weggenomen.  P.  had,  even  als  ver- 
scheidene Collegen,  ^ier  raad  hij  ingeroepen  had,  een  gezwel  van 
het  regter  ovarium  gediagnosticeerd,  hetwelk  de  patiënt  onuitspreke- 
lijk deed  lijden.  Na  opening  der  buikholte,  en  na  het  doen  eener 
proefponctie  met  den  trdicart,  waarna  echter  niets  dan  eenig  bloed 
te  voorschijn  kwam,  vond  men  dat  het  vermoede  ovariumgezwel 
een  met  de  baarmoeder  innig  zamenhangende  tunaor  was.  Desniet- 
temin stemden  alle  bij  de  operatie  aanwezige  geneeskundigen  voor 
het  wegnemen,  hetgeen  echter  om  den  vasten  zamenhang  niet 
anders  kon  geschieden,  dan  door  het  grootste  deel  der  baarmoeder 
tegelijk  te  verwijderen.  De  lijderes  doorstond  de  operatie  zelve 
goed,  maar  den  volgenden'  dag   vertoonde  zich  in  den  boven-  en 
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onderwondhoek  darmlissen,  waarvan  de  bovenste  niet  terug  ic 
brengen  was.  Het  uitgetreden  darmsiuk  werd  gangreneus  en  de 
vrouw  stierf  den  vijfden  dag  na  de  operatie. 

[Het  zal  wel  niet  nöodig  wezen  bier  iets  bij  te  voegen.  Vreemd 
en  onbegrijpelijk  intusselien  is  bet  inklemoien  van  den  darmsiuk 
en  de  opgegeven  onmogelijkheid  om  het  te  reponeren.] 

{Sokmdt'z  Jakrbüchery  1855,  8.) 

Middel  tot  vermindering  der  lendenpijnen  Uj  horenden.}  r^ 
BouRSiBR  tracht  •  de  lendenp^nen  bij  bareoden,  en  het  gewoontijk 
daarl^j  voorkomende  trage  verloop  dev  baring,  daaruit  ie  verklaren^ 
dat  zich  de  baarmoeder  meestal  in  eene  geringe  anteversio  bevindt, 
welke  maakt,  dat  het  onderste  voorste  baarmoedersegmeni  het 
voorli^ende  deel  des  kinds  verhindert  in  bet  kleine  bekken  in- 
endoor  hetzelve  heen  te  zakken,  of  ten  minste  die  beweging  vertraagt 
en  belemmert.  In  de  aanmerkelijke  draaying  en  rekking,  welke  dit 
gedeelte  van  den  uterus  ondergaat,  zou  de  oorzaak  der  lendenpijn 
en  van  het  trage  verloop  der  baring  gelegen  zijn.  Heeft  zi€h.:^e 
baarmoedermond  geheel  teruggetrokken.,  dan  wordt,  wanneer  overigens 
de  orastaodigheden  daartoe  gunstig  zijn,  de  baring  schielijk  en  ge* 
makkelijk  voleindigd. 

Wat  men  ie  doen  heeft,  spreekt  van  zelf:  4e  anteversie  op  te 
heffen*  Dit  gebeurt  het  beste,  wanoeer  men  met  eene  hand  den 
bodem  der  baarmoeder  naar  boven  en  achter  drukt,  lerwijl  de 
wijsvinger  der  andere  hand  haaksgewijs  id  het  oslium  wordt 
ingebragt,  om  dit- naar  voren  te  brengen.  Nog  gemakkelijker  zal 
men  zijn  doel  bereiken  door  eenV,handdoek  stijf  om  den  buik  aan 
te  leggen.  De  werking  dezer  handelwijs  moet  zijn:  1.  Onmiddellijk 
ophouden  der  lendenpijnen;  2.  het  verkrijgen  van  eenen  zekeren 
steun  voor  de  buikspieren  en  3.  bespoediging  der  baring. 

[Bij  bangbnik,  ook  in  ligtore  graden,  is  het  omhoogdrukken  van 
den  fundus  uteri  of  het  aanleggen  van  den  lijf  band  sinds'  zeer 
lange  jaren  in  gebruik.  Het  is  ligt  te  beproeven  of  ook  bij  zeer 
geringe  anteversie  het  middel  iets  afdoet.  De  raad  om  het  ostium 
uteri  met  den  vinger  naar  voor  te  trekken  is  zeker  niet  zeer  aaiv 
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ie  raden,  tea  mibste  niet  algemeen,  en  mag  stellig  slechts  met  de 
grootste  vooFzigtigheid,  vaar  het  opbinden  van  den  buik  niet  helpt, 
worden  opgevolgd.  Of  het  middel  probaat  is  tegen  lendenpijneo 
bij  barenden,  moet  nader  heproeid  worden.] 

{Buü.  de  Thér.  Avril  1855,  en  Schmidt's  Jahrbücher^  1855^  8.) 

Over  de  profressioe  algiditéii  hij  pasgeborenen^  door  Dr.  Hbs- 
TiEüx.  —  Onder  den  naam  van  cdgidité  progreaaive  beschrijft 
H.  eenén,  zoo  hij  meent,  eigenaardigen  ziékteloestaAd  h^  |ias- 
geborenen,  zich  te  kennen  gevende  deor  eene  van  de  exireiiRleüeii 
naar  den  romp  toe  voortgaamie  afneming  der  temperaiour^  met 
gelijktijdige  vermindering  der  ademhaling  en  van  den  bloeds^ 
omloép.  Om  dezen,  door  anderen  ontkenden,  eigenaardigen  toe<- 
stand  te  bewijeen,  Voert  hij  aan,  dat  de  tèmperataarsvermindering 
20dder  'voo>ra(^egane  storing  der  gezondheid  primitief  kan  optreden^ 
en  regelmatig  met  verminderde  frequentie  van  fols  en  ademhaling 
gepaard  gaat.  Zelfs  schijnbaar  volkomen  genxid  geboren  kitadéren 
kunnen,  alleen  door  de  inwerkiög  van  uitwendige  oonaken,  in  dezen 
toestand  worden  gebragt.  De  utkvé  kondigt  zich  aan  door  tempe* 
ratuursafneming  aan  de  extremiteiten,  met  blaavw  geawolleB  handen 
en  voeten.  Langzaam  gaat  de  temperatuursafneming  voort  naar  den 
romp  toe,  en  brengt  algemeené  bleekheid  Ie  weeg.  De  bew^ingen 
worden  trager,  het  sohreenwen  zwakker,  alle  ftincties  gebrekkiger. 
Eindelijk  heeft  de  koude  ^tiet  gehéele  ligcfaaam  aangedaan 
en  ook  de  slijmvlleizen  voor  zoo  ver  dit  bij  onderzoek  te 
ontdekken  is;  alle  willekeurige  beweging  faoodt  op,  ademhaling 
en  pols  worden  bijna  onmerkbaar j  het  kind  ligt  als  een  blok  en 
sterft  eindelijk. 

De  ziekte  duurt  nn  2— ^d dagen  en  eind%t  bij  gemis  aan  'bdioorJijke 
hulp  steeds  doodelijk.  Ontwikkelt  zich  de  aandoening  «eoundair, 
tengevolge  van  ziekte  van  ^n  of  ander  orgaan,  dan  is  de  uitgang 
steeds  doodelijk;  ontstaat  zij  primair,  doordat  men  l>et  kind  te 
lang  laat  siilliggen,  gebrekkig  voedt,  enz.,  dan  is  zij,  tydig 
foekampl,  d.  i.  zoo  tang  de  temperatuur  nog  niet  onder  4~  ^^^  G. 
gezonken  is,  meest  voor  geneiKing  vatbaar. 
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De  eeiiige  beUaodeliRg  bestftatt  in  .bewe^og  vaa  bei  kiod,  Yooral 
io  de  vrije  kchi^  en  bet  geven  van  eeoe  goede  min. 

iUnion  médicak  1Ö54,  N<>.  155  et  156.) 

[Dé  toestünd^  door  H.  bescbreven  »  volstrekt  &iet  vreemd,  echter 
is  bet  zeker  verkeerd,  dat  de  naam  algidité  progresaive  aaé  eenen 
ziektetoestand  wordt  gegeven,  waarin  de  temperalonrsvermiiidering 
stellig  nieis  meer  dan  een  venchijnsel  is.] 

Tumor  congenitiu  m  ds  regio  aacralis  {MonsttatUé  par 
mdusion  cutanée)^  genezen  door  exstirpatief  hij.  een  kind  van  .14 
maanden^  door  LAuoist*  •*-  In  November  1853  kfeeg  LAuorsain 
la  Fitié  eèn  meisje  van  II  maandea  ia  bebandeltng,  't  welk  ter 
wereld  was  gekomen  met  een  gezwel,  .dal  met  eenen  broeden,  steel 
in  de  regio^  sacraUs  vastzat,  en  dat,  reeds  uitgebneid  bij  de  geboorte, 
langzaam  maar  aanfaondend  na  dien  tijd  in  grootte  was  toegenomen^ 
tot  groot  nadeel  van  bet 'kind.  Het  was  zwak,  bleek,  mager,  dikw^a 
aan  diarrhoe  lijdende,  terwijl  de  tumor  ten  baren  koste  groeide  en 
binnen  korten  tyd  een  einde  aan  het  leven  dreigde  te  maken. 

Het  gezwel  liet  zich  bijna  geheel  als  lipoom  aanvoelen,  bier  en 
daar  voelde  men  in  de  diepte  eenige  fluctnaiie ;  maar  wat  vooral 
de  opmerking  tot  zieh  trok,. was  hel  duidelijk  aanwezig  zijn  van 
beenderen  in  de  diepte  van  den  tumor.  De  huid,  die  het  gezwel 
bekleedde,  was  gezond. 

Men  kwam  op  de  gedachte,  dat  dit  een  geval  zoude  zijn  van 
monatrosité  par  mclnsion  eotueutanée^  gelijk  door  Gsofprot-Samt- 
HiLuaa  wordt  aangenomen.  De  tumor  was  volkomen  bewegelijk, 
de  steel  was  breed,  van  fibrense  consistentie;  de  in  den  tumor  te 
voelen  fluctuatie  strekte  zich  niet  in  den  steel  uit.  Het  gezwel 
was  niet,  zelfs  voor  geen  klein  gedeelte,  in  te  brengen ;  op  het 
sacrum  was  geen  spoor  van  splijting  te  bemerken ;  al  deze  omstan* 
digheden  bewogen  LAsoisa  den  tumor  weg  te  nemen,  hetwelk  dan 
ook  zonder  bijzondere  toevallen  plaats  had.  De  genezing  was 
voorspoedig  en  het  kind  groeide  na  dien  tijd  goed  op. 

Aangaande  den  tumor  wordt  door  Rougbt  het  volgende  opgegeven : 
het  gezwel   is  peervormig,  heeft  de  grootte  van  het  hoofd  eens 
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YoldrageD  kinds.  De  huid  verioont  niels  bijzonders,  daaronder 
bevindt  zich  celloleus  vetweefsel,  even  als  bij  een  vetgezwel, 
heiwelk  de  grootste  massa  van  den  tumor  uitmaakt,  vooral  van 
zijn  onderste  gedeelte.  Aan  het  tegenoverliggend  gedeelte  bevinden 
ueh  talrijke  kystes  met  dikke  bindweef^lwandeO)  in  het  midden 
van  het  vetweefsel  en  digi  btj<  elkander  gelegen,  gedeeltelijk  mét 
elkander  zamenhangende^  Dé  grootte  verschilt  vam  die.  eener  giröote 
noot,  tot  die  eener  hazelnoot.  De  grootste  bevatten  eene  vloeistof, 
waarin  witle  kaasachtige  klompjes  drijven;  de  kleinere  bevatten 
eene  witte,  roomachtige  stof,  geheel  en  al  op  die  der  wennen 
gelijkende,  en  gelijk  deze  uit  epidermiscellen  en  plaatjes,  met  vet- 
molecules  en  vetboUeijes  geinfiltreerd,  bestaande.  De  binnenvlakte 
der  kystes  is  hier*  en  daar  door  een  epithelium  bekleed,  welks 
elementen  geheel  overeenkomen  met  die  van  den  inhoud.  £ene 
dezer  kysten,  nabij  het  centrum  van  den  tumor  gelegen,  vertoont 
vele  korte,  stijve  haren  in  den  wand  ingeplant,  en  naar  het  inwen- 
dige der  kyste  uitstekende. 

Het  merkwaardigste  van  den  inhoud  zijn  beenfragmenten  in  het 
vetweefsel  als  het  ware  ingehuld,  in  de  oumiddellijke  nabijheid 
der  kystes  gelegen  en  daarmede  door  bindweèfselveriengsélen  zameoh 
hangende.  Deze  fragmenten  bestaan  uit  beenweefjsel,  het  zijn 
geene  beenachtige  incrustaties  maar  werkelijk  beenderen.  Een 
derzelve  ligt  aan  het  ondereinde  van  den  tumor  nabij  eene  kleine 
met  vet  gevulde  kyste,  en  is  door  een  zijner  uiteinden  san  die 
kyste  vastgehecht.  Dit  beentje,  ongeveer  1  centimeter  lang,  is 
zeer  hard,  digten  eenigzins  boogsgewljs  gekromd;  een  der  uiteinden 
(dat  nabij  de  kyste)  is  afgerond,  het  andere  ongelijk.  Zeer  nabij 
het  beentje,  mraar  toch  schijnbaar  niet  daarmede  verbonden,  ligt 
een  klein,  ongelijk,  kraakbeenachtig  ligchaam,  van  de  grootte 
eens  hennipkorrels. 

Aan  het  andere  niteinde  van  den  tumor  is  een  veel  grooter 
been,  en  van  veel  regelmatiger  vorm:  het  hangt  insgelijks  door 
lange  fibreuse  strooken  met  den  buitenwand  van  verschillende 
kystes  zamen.  Dit  beénstak  bestaat  uit  twee  aan  elkander  door 
eene  kleine  kraakbecnige  tusschenruimle  gehechte  deelen;  de   ver- 
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bindiog  heeft  veel.  overeenkomst  met  die,  geljjk  ze  tuasehea  de 
diaphysis  en  epipbysis  der  beenderen,  virdke  bannen  volkomen 
wasdom  nog  niet  hebben  bereikt,  bestaat. 

Dit  beensluk,  2|  centimeter  lang,  bestaai  uitbeen'  boogvorinig 
gebogen  deel,  aan  de  eene  sijde  «tndigendé  in  een- dikker  stuk, 
van  I-  ceatim.  hoogte,,  eenigzins  afgeplat,  vierkant;  ^aan  'de.  eeae 
Vlakte  önge^ik,  maar  glad  en  regelm^ig  'aan  den  anderen^  kant; 
welke  ziofa  in  het  conc^e  gedeelte  Van  het  boogvormige  beenstuk 
voorifeet.  Dit  laatste  is  afgeplat  e»  heeft  twee  vi<ikted  en  twee 
randeü:  aan  een'  der  randen  is  een  peesaehtjg  vlies  stevig  aan- 
gehecht. Omstreeks  het  midden  van  den  anderen  rand  is;  door 
middel  van  een  kort,  dik,  fibrens  ligament  een  ktein^  onregel*- 
jBatig  be^astukje  gehecht.  . 

JHoeijelijk  en  bijna  onmogelijk  schijnt  het  volgens  den  berigtgever 
van  dit  geval,  om  >met  zekerheid  te  bqpalen  tot  welk  stuk  van  het 
skelet  de  beschrevene  beenderen  behooren,  maar  gped  te  bepalen 
is  het  tot  welk  systeem  van  beenderen;  ze.  te  brengen  zijn.  De 
vorm  van  bet  tweede  fragment  vooral. stelt  duidelijk  de  helft  van 
het  ligchaam  eens  wervels  met  den.  daarbij  behoorenden  boog 
voor,  maar  het  is  niet  uit  te  maken,  tot  welk  gedeelte  van  het 
wervelkanaal  dit  stuk  behoort.  Van  het  kleine^  beenstuk  kan  nog 
minder  worden  uitgemaakt,  waartoe. het. moet  worden  gebragt. 

{Gazette  médicale  de  FariSf  5  Mai  1855.) 

Zddzcuxm  geval  van  afresia  ant,  medegedeeld  door  Dr.  Goschlbr.  — 
Dr.  G.  werd  den  2(X  Julij  1854  bij  het  den  vorigen  dag  geboren  kind 
eener  schoenmakersvrouw  geroepen;  bij  zijne  komst  vond  hij,  dat 
het  kind  er  goed  uitzag,  voldragen  en  gped  gevoed  was,  dat  de 
buik  sterk  opgezet  was,  bij  percussie  tympanitisch  klonk,  dat  de 
ademhaling  versneld  was  en  handen  en  voeten  blaauwachiig 
gekleurd  waren.  Hei  kind  bad,  na  een  weinig  allbaea-ihee  geslikt 
te  hebben,  verscheidene  malen  gebraakt.  De  vroedvrouw  verhaalde, 
dat  het  reeds  meermalen  had  geurineerd,  en  dat  zij,  daar  er  geene 
ontlasting  was  gekomen,  een  clysma  had  willen  zeilen,  maar  den 
tubus  niet  in  het  reclum  had  kunnen  breogen. 
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G.  vond  den  aous  regelmatig  gevormd,  met  geoooiralieerdea 
sphincter.  Eene  sottée  koo  slechts  |"  wordèfriogebragi,  e»  stootte 
dan  op  eene  volkomene  afsltttting  van  bgt  rectum.  Doov  een' 
tweekleppigén  oorspiegct  kon  men  de  aMoittog  ook  zien»  die 
dadelijk  'door  middel  van  een'  pontigen  bistauri  werd  verdeeM. 
De  sonde  drong  nv  %"  diep  iny  maar  stootte  op  ecai'  tweeden 
hindei^al;  het  bleok  dos  dal  er  «ene  tweede  afshiitiog  besCood, 
vv^nt  er  kwam  geen  mecODiamt  naar  boiten  ea  er  ko0  geeoe 
vloeistof  in  het  rectum  vrorden  geldpoten.  Eeta  iroicart  werd  met 
teruggetrokken  punt  ingestoken,  en'  de  afekiiting  daarna  gemakkelijk 
doorboord.  Dadelijk  daarop  werden  eén  paar  «etfeépels'  roebooffom 
ontlast,  de  buik  viel  in,  en  de  sonde  kon  gemakkelqk  worden 
ingebragt;  de  bloeding  was  gering.  Er  werd  eene  imspofting^met 
kalkwater  gedaan,  en  daarna  een  elastieke  catheter  in  het  nieuw 
gevormde  kanaal  gelegd.  Reeds  na  S  uren  werd  het  kind  hleek, 
ée  buik  begon  op  nievw  te  zwellen  en  werd  weder  gespannen, 
handen  en  voeten  werden  op  nieuw -blaauw,  de  respiratie  versneld, 
de  ontlasting  van  meconium  had  allengs  opgehouden,  en  des-  avonds 
6  uur  (des  morgens  il  uar  was  Dr.  G.  bij  het  kind  gekdmen) 
volgde  de  dood. 

Bij  de  sectie,  welke  Prof.  Engel  verrygtte,  bleek,  dal  de  anus 
volkomen  regelmatig  gevormd  was,  dat  het  rectum  van  daar  af 
tot  aan  het  promontorium  geheel  ontbrak;  dat  het  colon  descendens, 
't  welk  door  een  verlengsel  van  het  boikvlies  aan  de  voorvlakte 
van  hét  sacruM  gehecht  was,  op  gelqiie  hoogte  met  het  vMrge- 
hergte  blind  eindigde ;  de  pisMaas  was  normaat.  Met  eene  door 
den  anus  ingevoerde  sonde  kwarm  men  in  een  konsunatig  kanaal, 
en  daaruit  in  de  holte  van.hel  juist  aan  zijn  onderste  einde  doocèoorde 
colon.  Het  woodkanaal  werd  op  de  gesleufde  sonde  geopend, 
waarna  bleek,  dat  de  vergi^jfng  uit  zeer  digt  btndweefsel  bestond, 
dat  de  geheele  ruimte  opvulde,  welke  anders  door  het  rectum 
wordt  ingenomen.  Het  cavnm  abdominis  was  met  zeer  veel  (uit 
het  geopende  ondereinde  des  colons  gevloeid)  meconium  opgevudd; 
prbdücten  van  peritonitis  waren  niet  voorhanden,  evenmin  als 
sporen  van  inwendige  bloeding. 
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Bij  dezen  staat  van  zaken,  zegt  G.,  moest  de  operatie  zonder 
gevdg  blijven,  daar.  het  teetam,  waardoor  .de  fieces  moeste»  worden 
Toon^eleidy  door  niets  yervangen  kon  worden ;  de  steien  noesten 
dus  na  perforatie  van  het  colon  in  de  buikholte  vloe^n,  waar  zij, 
voor  hol  nog  «)t  pèritonicis  met  vorming  van  ontatekingsprodacien 
kon  kooien,  darmverliimming  teweegbragten« 

Dr«  G%  gelooft  verder,  dat  eene  jvisie  diagnose  in  dit^  geval 
otafflogèliyk  was,  omdit  men  bij  eenen  regeimatag  {evormden  anoi 
^echta  ééne  nit^eddige  sinitiag  van  hei  rectum  kon  aanneraed. 
2^lls  bij  het  vinden  van  den  tweeden  hinderpaal/ dp  de  hoogte 
van  hét  promontoriumt  kon  men  alteen  tot  eene  tweede  sluiting, 
niet  tot  afwezigheid  van  het  reecnm  beshntèiiy  pméat  ipèii  zoowd 
bij  geheel  als  zel&  ook  bij. gedeeltelijk. on tbirèken  vaft  het  recioÉi 
tot  dusverre  steeds  volkomeae  vergroe^iDg.  van  den  »o«s  hftd 
aangetroffen* 

'  Juist  omdat  dit  gefval  bewijst,  dat  bij  regelmatige  vorming  v«b 
den  anus  het  rectom  geheel  ontbreken  '  kan;  vodd  Dr.  G.  de 
mededeeling  van  hetzelve  belangrijk. 

{Aager  Viert^'cUirscknft,  Jahrg.  XII,  1855,  Bd.  3,) 

[ËeBi^tziDS  vreemd  mag  hei  voorkomen,  dat  GoscHura  na  de  eerste 
perforatie  niet  bemerktey  dat  hij  niet  in  een  kanaal  kwam,  maar 
in  eene  geslotene  ruimte ;  het  biadweeftel,  dat  op  de  plaatls,  Waar 
anders  het  rectum  aanwezig  is^  zich  bevond,  «n  dat  bij  ^zeer  dtgt 
noemt,  moet  bij  de  iwoering  der  sonde  toch  eenigen  weerstand 
hebben  geboden.  Het  is  intnsscheb  wel  mogelijk,  dat  deze  weerstand 
niet  groot  was,  daar  biudweefed  steeds  aeer  gemakkelijk  wijkt,  dat 
daarom,  op  denzelveo  geen  acht  i6  geslagen,  en  G«  dus  meende, 
na  perforatie  van  den  eersten  hinderpaal  in  eene  ruimte  te  komen, 
werkelijk  geene  ruimte  bestond.] 


BysmorphoateopaUnclasU  (op  nieuw  breken  van  slecht  geheelde 
beenderen.}  —  Met  weinige  woorden  deelt  de  M9dkal  Timea  drie 
gevallen  mede,  waarin  deze  kunatbewerking  m^  goed  gtvoig 
is  verrigt« 

1.  Een  l^j^rige  jongen  kwam   onder  behandeling  van  Mr.  Cocq 
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met  fractuur  van  het  Haker  dijbeen,  ongeveer  2  duim  onder  den 
grooten  draaijer,  door  overrijden  teweeggebragt.  Eene  regte  spalk 
werd  aangelegd,  en  na  vijf  weken  waren  de  beeneiaden  itevig 
vereenigd,  maar  onder  eenen  boek  en  met  verdraaijing  van  het 
been.:  Het  bleek  dadelijk  dat  zachte,  middelen  tot  herioel -ider 
verkeerde  rigting  niet  zouden  baten,  weshalve  Mr.  Gogq  den 
patiënt  door  ehlonoforme  bedwelmde  met  plan  hel  been  op  nieuw 
lebreken.  Het  been  werd  regtgezet,  zonder  daü  bet  echter  bepaald 
doorgebroken  werd;  zoowel  aan  de  binnen*  als  biiitenaijden  werd 
eene  lange  dijspalk  aangelegd  en  de  vereeniging  had  nu  volkomen 
goed  tplaats.  [De  eerste  behandeling  schijnt  hier  met  weinig  zorg 
te  zijn  uitgevoerd,  althans  wanneer  men  hoort,  dat  na  vijf  wdcen 
de  beeneinden  slecht  vereenigd  bleken  te  z^n,  zou  men  dit 
moeten  gelooven.  Wanneer  de  lange  spalk  van  Fbbcüsson  wordt 
aangelegd,  dan  is  het  bij  inachtneming  der  noodige  zorg  onmogelijk 
dat  dé  beeneinden  in  een'  hoek  tot  elkander  komen.  Pleit  dit 
geval  dus  niet  zeer  voor  Mr.  Cooq*s  oplettendheid^  van  de  andere 
zijde  brengt  hij  het  ook  eenigzins  len  onregte  tot  de  waarnemingen, 
waarvan  hier  sprake  is.  Het  was  eer  buigen  van  liog  niet  geheel 
bard  geworden  callus  dan  volkomen  breken  van  het  slecht  ge- 
heelde been.    Hetzelfde  geldt  voor  het  tweede  geval.] 

2.  Een  meisje  van  12  jaar  had,  toen  zij  onder  bdiandeling 
van  Ck)CQ  kwam,  voor  vijf  weken  haar  linkerdijbeen  op  de  hoogte 
van  het  bovenste  derde  gedeelte  gebroken.  De  vereeniging  was 
vast,  maar  onder  eenen  aanmerkelijken  hoek.  tot  stand  gdLcimen 
en  de  misvorming  was  buitengewoon  groot.  Na  inademing  van 
chloroforme  werd  het.  lid  regtgezet  en  kreeg  eene  zeer  goede 
gedaante. 

5.  Een  jongen  van  iA  jaar  had  voor  2  jaar  den  radius  omstreeks 
het  midden  gebroken,  de  beeneinden  waren  onder  eenen  hoek 
met  elkander  vereenigd,  en  de  verrigtingen  van  voorarm  en 
hand  daardoor  zeer  belemmerd.  De  misvorming  was  aan  de 
achterzijde  van  den  voorarm  zeer  groot.  Na  inademing  van  chlo* 
roforme  werd  het  wederbreken  onder  aanwending  van  groote  kracht 
verrigt,   maar  de   beeneinden  konden  daarna  niet  tegen  elkander 
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worden  gebragt,  daar  het  nu  bleek  dal  de  radius  veel  te  lang  was 
geworden.  Dé  beenderen  vereenigden  zich  echter  in  eene  tamelijk 
regte-  lijn^  hoezeer  door  het  over  elkander  schuiven  der  einden  er 
eene  vrij  grooie  verdikking  bleef  bestaan.  De  bewegingen  van 
den  arfiJ  ^aren  niettemin  veel  verbeterd.  [Het  zal  ieder  wel  in 
het  oog  vallen,  dat  i^  dit  geval  resectie  van  den  radius  verre  te 
verkiezen  was  geweest.]  :  » 

(Medkal  Times,  16  Dec.  1854.) 

Vet^^chijnaelen  van  hernia  incarcerata  door  actOe  hydroceU 
va)/^  den  funieulus  ieweeggehragt. 

Inden  avond  van  den  9  Nov.  d8K4  werd  in  het  London- 
Hospftal  eeu  jongen,  met  name  Sïimuel  Hood,  oud  14  jaar,  op- 
genomen, naar  men  verhaalde  met  hernia  inearcerata,  en  kwam 
onder  behandeling  van  Mr.  Corling^  Vroeger  was  hij  door  eenea 
Chirurg  bezocht,  die  het  geval  voor  beklemming  eener  breuk 
aanzag,  en  na  vergeefsche  pogingen  tot  repositie  den  jongen  naar 
hel  Hospitaal  zónd.  -^  Des  morgens-  zijn  gewone  wer^  verrigtende 
had  luj  eensklaps  hevige  pijn  in  den  buik  gevoeld,  zich  tot  in  de 
regterlies  uitstrekkende,  waar  hij  met  zijne  hand  eene  ligte  zwelling 
gewaar  werd.  Naardien  de  pijn  steeds  toenam,  ging  hij  naar  huis, 
waar  hij  in  den  namiddag  tweemaal  braakte.  Sinds  den  vorigen 
dag  was  er  geene  ontlasting  geweest.  Men  verhaalde  dat  hij  op 
driejarigen  leeftijd  aan  deze  zelfde  zijde  gebroken  was  geweest, 
maar  dat-  toen  hij  twee  jaren  lang  een*  breukband  had  gedragen, 
het  ingewand  later  steeds  binnen  was  gebleven.  De  jongen  was 
zeerangsiig,  de  buik  was  zacht,  de  pols  klein  en  week;  hij  klaligde 
óver  aanhoudende  misselijkheid.  In  de  lies  bevond  zich  een  ovail 
gezwel  ter  grootte  van  een  kippenei,  zich  van  hetligam.  Poopartii 
tot  in  het  scrotum  uitstrekkende.  Het  was  gespannen  en  niet 
hard  op  hel  aanvoelen,  bleef  bij  hoestien  onveranderd.  Een  warm 
bad  werd  vodrgesdireven  en  eene  boodschap  naar  Gurlirg  gezonden, 
die  den  jongen  om  7  uur  voor  het  eerst  zag.  De  pijn  was  door 
het  bad  minder  geworden,  de  gevoeligheid  van  den  buik  vras 
geheel  verdwenen,  maar  de  tumor  detelfde  gebleven.    Bij  naauw* 
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keurig  mdtnotk  bleek  dat  de  tumor  zich  grooteodeels  ia  hei 
sctotum  bevond  en  slecht»  door  een'  «mallea  bals  met  het  ii^ska* 
naai  getoeenscbap  had;  het  was  geheel  doorachijnend;  de  testikel 
W49  ^rij  en. log  even  onder  het  gezwel  in  bet  «crotum.  De  pyu 
bepaalde  Kich  lot  de  zwelling  en  strekte  zich  niet  in  dea  buik  uit. 
Uit  alle  verschijnselen  maakte  Gdrliiig  op,  dat  hier  geene  beklemde 
breuk  bestond,  maar  geéncysteerde  hydrocele.  Zes  bloedzuigers 
werden  geplaatst,  daarna  qs  omgelegd,  en  een  pil  van  2  gr. 
calomel  en  i  gr.  opium  gegeven. 

De  pign  wenninderde  zeer  i»a  de  Uoedon&Usting,  maar  ia  den 
nacht  had  er  nog  eenmaal  eene  ligte  brakiüg  plaats;  de  JQngeo 
sliep  echter  verscheidene  uren  en  was  den  volgenden  morgen  veel 
beter..  De  tumor  was  nog  slechts  half  zoo  groot  en  veel  ooinder 
gespannen.  Des  avonds  werd  een  lasans  gegeven,  waarop  den 
Uden  goede 'dnilasiing  volgde*  Den  ISden  November  scheea  de 
tumor  iets  grooier,  waarom  men  tot  het  uitwendig  gebruik  van 
tinciura  jodü  overging.  Bij  onderzoek,  terwijl  de  jongen  stond, 
bleek  bet  ee^ige  dagen  later,  dat  er  in  het  bovenste  gedeelte  van 
het  lieskanaal  eene  kleine  l»re«k  aanwezig  was  die  met  het  gezwel 
in  het  scarotom  niets  te  maken  had,  en  gemakkel^k  kon  worden 
ingebragt,  [Cürlimg  geeft  zelf  toe,  dat  hier  waarschijnlijk  bemia  is 
geweest,  welke  de  beklemmingsverscbijnselen  teweegbragt,  welke 
hernia  of  daor  den  jongen  zelven  of  door  den  chirurg  was  inge- 
bragt, of  in  het  bad  was  mgega^.] 

{Medusal  TimeSj  16  Ihe.) 

Operofy  van  Jmtula  peskO'^joffinalis  door  Prof.  W.  Rosbs..  -^ 
ftosBR  veriiaalt,  da  hij  Sn  den  zomer  des  vorigen  jaars  driemaal 
getegeaheid  had  de  operaiie  te  doen,  en  wel  met  zoo  gelukkig 
gevolg,  dat  hij  den  4den  dag  de  draden  kon  wegnemen  en  de 
patiënten  voor .  fenezea  verklaren. 

Hij  opereerde  naar  de  WurzBR'sche  methode,  met  dit  onderscheid 
4at  de  naden  zeer  va$t  werden  aangelegd.  Eene  strook  van  het 
elj^mvliea  der  vagina  werd  rondom  de  fistelopentng  weggesneden, 
waarna  sterk  ^noopte  naden  (uit  4  tot  6  sterke  zqden  draden 
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bestaande)  eerden  aangelegd,  eo  wel  zoo,  dat  de  naald  op  tamel^k 
grooten  afstand  (4^5  Par.  lijnen)  van  den  nvoadrand  werd 
ingefetokeia,  maar  bet  slijmvlies  ^r  blaas  niet  mede  doorstoken  werd. 
De  naden  werden  zoo  vast  geknoopt,  dat  zij  allen  den  vierden  dag  het 
buitenste  igedeelte  van  het  gevatte  .slijm^ies  reeds  badden  doorge« 
sneden.  De  genezing  was  om  desen  ttjd  reeds  zoo  volkomen,  dat 
men  met  tamelijke  kracht  water  in  de  blaas  kon  spuiten,  zonder 
dat  men  behoefde  te  weezen  de  verèenigtng  weder  té  Terbroken. 

>fiet  kiifikt  bijna  behigcbélijk,  zegt  R«,  wanneer  men  beweert 
dal  bet  {;eheele  i^ehéim  van  de  behandeling  éer  blaasaeheedefistel 
berust  in  het  vast  di^thaiên  der  nadenJ'  Hij  meent  evenwel  de 
verzekering  te  kunnen  geven,  dai  de  zaak  zich  werkelijk  zoo  toedraagt ; 
tèyean  verhaak  hij  dat  Dr.SiaoN  te  Dam9taélt,.tot  lietzdide  resultaat 
k  gekomen  en  zes  vnniWen  op  cfie  wijze  behandelde  «f  zag  be^ 
baadblen,  «van  welke  sommigen  reeds  vrucbteloos  volgens  JoBcar's 
methode  waren  geopereerd.  ¥ier  van  haar  gettazen  voikomen, 
twee  hieUeQ>  eene  zeer  kieine  fistel  terug^ 

Be  instrumenten,  waarvan  R«  ^ich  bedient,  zqn  i^  Een  tinnen 
sipeculum,  zeer  •  sohains  afgesneden,  en  ook  aan  den  ingang  inge- 
sneden, JMMMlatihetostinni  uvetbraé  onbedekt  blijft,  lad  de  achter^ 
Tiakte  ^of  ondervlakte)  iwvindt  zich  .een  lang  smal  venster,  hetwelk 
daartoe  dient  om  bij  het  aanleggen  van  den  naad  de  naald  niet 
tegen  4ea  wand  des  speenlums  te  doen  stooten;  2^  Eene  fctel- 
honler  (op  de  wijzie  eener  tire-tête),  welke  'in  da  fisbel  wordt  inge* 
yoerd  als  een  knoop  tn  een  knoi^^gat,  en  daarfoa  «it  elkander 
kan  worden  gescboven  en  dienen  kan  om  bij.  het  •snijden  de  fistd 
aan  te.treèoken,  :te>fiieren  eo  te  spannen;  5®  £en  lang  haoktangje; 
é^  Ëea  lange  smalle  aaaldhouder;  ö^  <sroote,  sterk  gèkronMJLe 
naidden. 

Van  4e  6  gevallen  door  Snos  inedegedeeld,  behaodeUe  ieco  er 
zelf  4,  en  Dr.  Tbnkbr,'  insgfel^  te  Dannstadt,  2.  SiaoN  opereert 
niet  als.  Rasm  m  de  :«agina,  maar  trekt  gèKjk  Jobzot  met  eene 
baaktaag  of  een*  énbbdhaak  den  «teras  omlaag,  Siaoii  voert  den 
draad  ook  door  het  slijmvlies  der  blaas,  of  baif  daardoor  en  half 
tusschen   de  bbas  en  den  scbeedewand  in.      üij   legt  ook  zoo 
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neodig   (wat    niet    oieuw   is)   oppervlakkiger   naden   tusschen  de 
hoofdoaden  aan/ 

{Archiv  fut  physiol.  ffeük.y  185é.  IV.) 

Amputaties  van  den  voet  naar  de  methode  van  Pirogoff,  door 
Dr.  C.  O.  Weber,  --*  medegedeeld  in  N<^.  2,  3  en  4  der 
Duitsche  E^niek,  4855. 

Naar  aanleiding  van  het  door  Dr.  Ross  uitgebragt  afkeurende 
oordeel  over  deze  operatie,  voelde  Weber  zich  geiïoopt,  deze  in 
besoherming  te  •  nemen,  en  proefondervindelgk  te  beiwjjzen,  dat 
Pirogoff's  methode  in  waarheid  voor  eene  aanwinst  is  te  houden. 
Volgens  Weber  zijn  er  tot  dusverre  8  gevallen  bekend,  namelijk 
3  van  Pirogoff  zei  ven,.  1  Tan  Schuh,  i  door  Hoppe  in  zijne  Medi- 
eimsche  Briefe  medegedeeld;  2  van  Dietz  en  Robbr,  nog  niet 
bekend  gemaakt,  1  van  Weber  zelven,  en  door  hem  Ie  Bonn 
onder  leiding  van  Prof.  Wotzer  verrigt. 

Den  Lezers  van  dit  Tijdschrift  zal  het  bekend  zijn,  dat  hierbij 
nog  een  negende  geval  is  te  voegen,  in  een  vorig  nommer  mede- 
gedeeld, en  een  tiende,  te  Londen,  waarbij  nu  reeds  een  elfde 
te  voegen  is  (zie  onder).    Weber's  geval  was  het  volgende: 

Een  37  jarige,  anders  krachtige  en  gezonde  kolenbrander  kreeg 
in  1847,  nadat  hij  verscheidene  koude  en  vochtige  nachten  in 
de  open  lucht  had  doorgebragt,  eene  niet  zeer  pijnlijke  zwelling 
van  den  linkervoet.  De  ontsteking  nam  allengs  toe,  de  voet  brak 
op  verscheidene  plaatsen  open,  maar  toch  bleef  4e  man  zijn  werk  nog 
geruimen  tijd  doen.  Eindelijk  namen  de  krachten  af  en  was  de  lijder 
genoodzaakt  naar  het  ziekenhuis  te  Bonn  te  gaan,  waar  hij  30 
April  1854  werd  opgenomen.  De  toestand  van  den  veei  was 
zoodanig,  dat  amputatie  noodwendig  was.  Ofschoon  er  uitgebreide 
caries  ibestond,  scheen  de  achterste  helft  van  het  calcaneum  gezond 
te  wezen,  weshalve  er  besloten  werd  tot  de  Pirogoffsche  operatie, 
welke  Wbbbr  den  iS  Mei  verrigtte.  Daar  de  patiënt  jaren  lang 
het  been  gebogen  had  gehouden,  was  er  bovendien  contractuur  van 
het  kniegewricht  ontstaan. 

De  operatie  werd  op  de  gewone  wijze    verrigt;   even  als  hel 
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Sghuh  gegaan  wa6  en  ook  in\j  was  overkomen,  pasie  hel  omge- 
slagen stuk  bleibeen  niet  tegen  de  oodervkkte  der  tibia,  maar 
bleef  van  voren  aanmerkelijk  gapen,  waarom  Wbber  de  tendo 
Acbillis  aan  hare  aanhechting  gedeeltelijk  lossneed,  hetwelk  vrij 
natuurlijk  zonder  veel  gevolg  bleef.  £r  werd  nu  nog  een  wigvor- 
mig  stuk  van  het  hielbeen  (met  de  basis  naar  achter  gerigt)  afge- 
zaagd, waarna  de  coaptatie  gelukte.  Zes  arteries  werden  onderbonden, 
A  bloedige  hechtingen  gedaan  en  een  eenvoudig  verband  aangelegd. 
£r  was  in  de  eerste  dagen  veel  wondkoorts ;  de  wond  genas  van  voren 
grootendeels  per  primam  intentionem,  maar  aan  de  hoeken  ontstond 
sterke  suppuratie.  Na  6  weken  was  de  wond  op  2  kleine  fistels 
na  genezen.  Den  27  Junij  werden  de  pezen  van  biceps,  semimem- 
branosus  en  semilendinosus  onderhuids  gekliefd,  en  een  uit- 
rekkingstoestel aangel^d,  die  na  2  dagen  wegens  pijn  in  de 
streek  der  tendo  Acbillis  moest  worden  verwijderd. 

Naar  buiten  van  de  tendo  ontstond  een  absces,  dat  na  opening 
langzaam  genas.  Eerst  ua  S  maanden  begonnen  zich  de  fistelope- 
ningen te  sluiten.  Door  voorzigüge  extensie  was  de  contractuur 
overwonnen.  De  stomp  was  goed  rond,  de  verkorting  9  lijn. 
De  man  kon  zonder  hinder  op  de  stomp  steunen,  en  het  liet  zich 
voorzien,  dat  hij  met  eeae  behoorlijk  verhoogde  laars  goed  zou  kunnen 
gaan,  en  weldra  in  staat  zou  zijn  het  ziekenhuis  te  verlaten.  Of  hij 
reeds  vertrokken  is,  lezen  wij  niet.  Even  als  in  de  vroeger  mede- 
gedeelde gevallen,  met  uitzondering  van  dat  van  Sghuh,  welks 
nadere  afloop  niet  werd  bekend  gemaakt,  was  ook  hier  de  gene- 
zing traag,   schoon  de  uitkomst  goed  was  te  noemen. 

In  het  geval  van  Hoppb  ging  alles  goed,  in  6 — 8  weken  was 
alles  wat  de  hoofdzaak  betreft,  genezen,  maar  er  bleven  fistel- 
openingen  over,  die  hardnekkig  waren. 

Exarticülatie  van  den  voet  volgens  de  methode  van  Pirogoff,  door 
Dr.  Zandbr,  te  Eschweiler  bij  Aken.  —  [In  dit  Tijdschrift  alle  tot 
dusverre  bekend  gemaakt  gevallen,  zoo  ver  ik  weet,  hebbende  ver- 
meld, vermeen  ik  ook  het  volgende  geval,  waarvan  de  beschrijving 
mij  voor  weinige  dagen  in  handen  kwam,  niet  te  mogen  voorbij- 
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gaao.    Gerustelijk  echter  kan  de  uitvoerige  beschrijving,  die  Z.  vai» 
de  operatic  geefi,  worden  gemist.] 

Een  scrofuleuse,  14jarige  jongen  had  sinds  6  jaren  aan  eene  aan- 
doening van  den  regter  voet  geleden,  welke  ten  laatste  door  pijn 
en  ruime  ettering  hem  geheel  uitputte.  Half  Augustus  1854  kwamen 
de  ouders  met  hem  bij  Z.  De  voet  was  toen  in  het  midden  zeer 
gezwollen,  de  huid  aldaar  gespannen,  glanzend,  blaauwrood,  met 
sterk  ontwikkelde  venen.  £r  waren  4  fistelgangen;  duidelijk  werd 
caries  van  het  os  naviculare  en  cuboideum,  zoo  ook  van  de  ossa 
euneiformia  gevoeld.  Het  ondereinde  van  tibia  en  fibula  benevens 
het  calcaneum  schenen  volkomen  gezond.  Deze  omstandigheden 
bewogen  Z.  de  exarticulatie  naar  Pirogoff  s  methode  te  verrigten. 
De  operatie  werd  op  de  gewone  wijze  ten  uitvoer  gebragt,  beide 
malleoli  gelijk  met  de  ondervlakte  der  tibia  afgezaagd,  en  de  hechting 
met  8  bloedige  naden  verrigt. 

Het  onderzoek  van  den  voet  toonde  aan,  dat  alle  Toetwortel- 
beenderen  waren  aangetast,  terwijl  zelfs  de  uiteinden  der  ossa 
metatarsi  niet  verschoond  gebleven  waren. 

Er  volgde  geene  genezing  per  primam  intentionem.  De  lap  was 
van  boven  wel  aangeplakt,  maar  aan  den  buiten-  en  binnenhoek 
liep  de  gevormde  etter  naar  buiten.  Eenige  naaldsleken  op  de 
hoogte  van  den  binuenenkel  waren  in  verzwering  overgegaan,  waar- 
door eene  kleine  uitgestrektheid  huid  verloren  ging,  en  het  nog 
door  periosteum  bedekte  been  bloot  kwam.  De  genezing,  ook  van 
laatstgenoemde  plek,  ging  geregeld  voort;  den  15  October  bestond 
er  nog  slechts  eene  fijne  opening  aan  den  buitenwondhoek,  waardoor 
men  met  een  dun  stilet  nog  steeds  tot  het  hielbeen  kon  doordringen. 
Ook  de  plaats  boven  den  enkel  was  weder  opengegaan.  Den  5den 
November  was  alles  genezen,  maar  de  huid  boven  den  binnenenkel 
was  omstreeks  5  lijn  in  het  rond  ondermijnd,  en  na  opening  vloeide 
er  dunne  etter  uit.  De  stomp  had  een  gezond  aanzien,  maar  niet 
die  schoone  ronding,  welke  Pirogoff  heeft  afgebeeld;  zij  is  veeleer 
in  de  dwarse  afmeting  meer  uitgezet  dan  van  voor  naar  achter. 
Het  geopereerde  been  is  ruim  1  duim  korter  dan  het  andere. 

De  laatste  opgave  is  van  30  November.     Er  was  toen  nog  eene 
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oppervlakkige  \iwA  aan  den  malleolus  iniernus;  echter  was  de 
genezing  vooruitgegaan. 

[De  dagteekening  der  mededeeling  van  Dr.  Z.  is  van  29  November; 
eerst  kort  geleden  is  zij  geplaatst  geworden.  Jammer  derhalve  dat 
de  afloop  ook  hier  weder  niet  volkomen  bekend  is  gemaakt. 

Met  uitzondering  dus  ran  één  geval,  was  de  uitkomst  der  operatie 
overal  (10  maal)  gunstig,  al  ging  het  genezingsproces  ook  traag. 
Meerdere  operaties  worden  nog  gevorderd  om  in  de  zaak  het  eind- 
oordeel uit  te  spreken,  en  te  beslissen  tusschen  Stmb^s  operatie  en 
die  van  Pirogopf.  Het  laat  zich  evenwel  aanzien,  dat  de  laatste 
het  burgerregt  onder  de  chirurgische  operaties  zal  erlangen,  schoon 
ze  voorzeker  nimmer  de  Symesche  methode  zal  kunnen  verdringen.] 
{yirchow'a  Archiv.  VIII,  3  u.  4.  Juli  1855.) 

Operaties  in  de  Londensche  Hospitalen^  gedurende  de  maand 
Fehruarij  1855,  verrigt.  —  Om  onzen  Lezers  een  denkbeeld  te 
geven  van  hetgeen  in  de  verschillende  Hospitalen  te  Londen 
voorvalt,  en  van  het  ruime  veld,  hetwelk  aldaar  den  Heelkundigen 
openstaat,  willen  wij  uit  den  Medical  Times  de  belangrijkste 
operaties,  statistisch  medegedeeld,  overnemen. 

Aantal.     Hersteld.     Gestorven.     Aanmerkingen. 

Lithotomie A  4 

Herniotomie 25  iO  44 

Aneurysma    poplit.    door 
compressie 1  (mislukt.) 

Ligatuur  bij  aneurysma  .  1  i 

Trepanatio  craoii  ....  i  1 

Amputatio  femoris.  ...  4  4 

>  cruris   ....  4  1  3 

>  brachii .  •  .  .  i  1 

Carcinoma  mammae  ...      5  4  (1  recidief.) 

Epitbeliaalkanker   ....      6  4  (1  onder  be- 

Tumores  benigni 14  14  handeling.) 

Tracheotomie 4  2  2 

Paracenlhesis  thoracis  .  •      2  (onder  beh.) 

27^ 
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Aantal.    Heraield.    Gestorven.    AanmerLlDge». 

Hymen  imperforatam.  .  .       1  i 

Operatie     van     strictura 
urelhrae i  i 

Naevus 5  5 

Labium  leporinum  ....       2  2 

Fistula  vesico-vaginalis  .  .       i  (onder  beh.) 

Hierbij  zijn  nog  verschillende  kleinere  kunstbe werkingen  te  voegen. 
Het  getal  operaties  is  zeker  groot,  maar  ze  zijn  over  14  hospitalen 
verdeeld,  de  bevolking  van  Londen  bedraagt  2  millioen,  en  velen 
komen  daarenboven  van  het  land  in  de  hoofdstad  hulp  zoeken. 

Beklemde  breuk ^  door  een  kliergezwel  verborgen,  door  J.  D.  Brown 
en  J.  WiNDsoR.  —  Eene  54jarige  vrouw  bad  reeds  lang  een  kliergezwel 
ter  grootte  van  een  kippeneii  in  de  lies  gehad.  Op  eens  kreeg 
zij  pijnen  in  den  onderbuik,  begon  te  braken  en  vertoonde  alle 
verschijnselen  van  eoteritis.  Verschijnselen  van  hernia  waren  niet 
te  ontdekken,  de  bestaande  tumor  was  onpijntijk.  Alle  middelen 
bleven  zonder  gevolg.  £r  ontstond  drekbraken.  Den  vijfden  dag 
nadat  de  verschijnselen  begonnen  waren,  opende  men  het  gezwel, 
om  zich  zekerheid  te  verschaffen.  Na  verwijdering  der  klier  vond 
men  vlak  achter  dezelve  eene  kleine  donkerkleurige  darmlis.  De 
belemmering  werd  opgeheven,  er  volgde  stoelgang  en  genezing. 

Het  geval  van  Windsor  betreft  eenen  62jarigen  man,  die  plotseling 
pijn  in  den  buik  kreeg  en  begon  te  braken,  terwijl  de  stoelgang 
verstopt  was.  De  bijgeroepen  chirurgijn  vond  een  chronisch  klier- 
gezwel in  de  lies,  maar  kon  geene  breuk  ontdekken.  De  operatie 
werd  niet  gedaan  en  de  man  stierf  na  eenige  dagen.  Bij  de  sectie 
bleek,  na  wegueming  van  het  gezwel,  dat  eene  d»nnlis  aan  de 
buitenzijde  van  den  annulus  inguinalis  beklemd  was. 

{Assoc.  Joum.  93  e»  96,  1854.) 

Gezwel  in  de  Uesstreeh^  met  verschijnselen  eener  beklemde  hreuk^ 
door  A.  Prighard.  —  H.  leed  aan  pijn  door  den  geheelen  onder- 
buik, braken,  vijf  dagen  lange  verslopping  en  groote  verzwakking. 
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In  de  liésstreek,  aan  de  buiienzijde  der  vaten,  bevond  lich  eene 
onduidelijk  begrensde,  elasiische  zwelling,  die  bij  aanraking 
gevoelig  was  en  bij  hoesten  tegen  den  onderzoekenden  vinger 
aanstiet.  De  omstandigheden  maakten  eene  operatie  noodig. 
Nadat  de  huid  en  fascia  gekliefd  waren,  de  sartorius  ter  zijde 
geschoven  was,  kwam  men  op  den  psoas  en  iliacus  en  na  door- 
snijding  daarvan  (?)  op  eenen  vasten  met  twee  of  drie  lagen  verdikt 
bindweefsel  bedekten  zak,  van  donkerblaauwe  kleur,  die  echter 
geene  overeenkomst  met  een'  breukzak  had.  Na  insteking  met 
de  punt  van  een  mes  vloeide  er  een  droppel  doorschijnende 
gelatineuse  vloeistof  uit^  welke  daarop  duidde,  dat  het  gezwel  door 
de  uitgezette,  tusschen  ilium  en  de  pezen  van  psoas  en  iliacus 
liggende,  bursa  mucosa  werd  gevormd.  Na  geheele  opening  van 
den  zak  vloeide  er  ongeveer  i|^ons  eiwitachtige  vloeistof  naar  builen. 
£r  werd  geene  brenk  gevonden.  O^hoon  er  stoelgang  kwam, 
hield  het  braken  aan,  en  de  lijder  stierf  den  5den  dag  na 
de  operatie.  £r  was  ontsteking  van  het  slijmvlies  van  het 
colon  geweest.  {Ibid.  100,  1854.) 

[Gevallen  als  het  bovenstaande  zijn  zoo  geheel  zeldzaam  niet, 
ofschoon  in  het  beschreven  geval  de  zwelling  waarschijnlijk  niet 
veel  overeenkomst  met  eene  breuk  zal  hebben  gehad.  Voor  niet 
langen  tijd  werd  ik  door  een  zeer  geacht  Medicus  uit  deze  provincie 
verzocht  met  hem  eene  vronw  te  zien,  die  verschijnselen  van 
hernia  incarcerata  vertoonde,  en  zoo  de  operatie  gedaan  werd 
daarbij  tegenwoordig  te  zijn.  Ik  vond  eene  60jarige  afgeleefde 
vrouw,  die  in  weerwil  van  alle  aangewende  middelen  in  verschei- 
dene dagen  geen  alvus  had  gehad,  alles  uitbraakte  wat  zij  inkre^, 
terwijl  de  uitgebraakte  stoffen  eenen  faecalen  reuk  hadden.  De 
buik  was  opgezet,  niet  bijzonder  pijnlijk  bij  drukking ;  in  de  regter 
lies,  onder  het  ligam  Poup.  bestond  een  gezwel,  ruim  ter  grootte 
van  een  duivenei,  dat  vrij  bewegelijk  was,  welks  hals  zich 
docr  het  dijkanaal  scheen  voort  te  zetten,  dat  bij  aanraking  ook 
pijnlijk  was,  in  een  woord,  dat  geheel  en  al  met  eene  dijbreuk 
overeenkwam,  behalve  dat  het  iets  breeder  was,  dan  gewoonlijk 
eene  breuk  van  deze  grootte   is.     De  pols  was  weinig  versneld» 
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maar  zeer  klein.  Over  den  tijd  van  ontstaan  wist  de  vrouw 
zeer  weinig  te  zeggen.  Wij  hielden  bet  gezwel  voor  eene  beklemde 
breuk;  de  operatie  werd  gedaan,  en  nu  bleek  dat  wij  met  niets 
anders  dan  met  eene  glandula  te  doen  hadden.  Er  was  geen  s(M)or 
Tan  breuk  te  ontdekken..  De  vrouw  had  natuurlijk  bij  deze  kleine 
operatie  niets  geleden ;  bet  braken  hield  op,  alleen  ontlasting  kwam 
er  niet  en  de  vrouw  stierf  den  derden  dag,  zonder  dat  er  zich 
een  enkel  verscbijnse),  behalve  van  steeds  toenemenden  collapsus 
had  vertoond.  Ongelukkig  was  er  geene  gelegenheid  de  autopsie 
te  verrigten,  zooais  mij  de  haar  behandelende  geneeskundige  meldde. 
Het  blijft  dus  onzeker,  waarmede  wij  hier  te  doen  hebben  gehad.] 

Beklemde  dijbreükj  waarin  het  ovarium  en  de  tuba  zich  bevon- 
den. —  Eene  69jarige  vrouw  had  sinds  verscheidene  jaren  eene 
regtsche  breuk,  welke  zij  te  vergeefs  gepoogd  had  met  een  band 
in  te  houden.  Daar  echter  de  breuk  altijd  in  te  brengen  wa&, 
had  de  vrouw  geen  arts  geraadpleegd,  behalve  eenmaal,  dat  zij 
zelve  niet  in  staat  was  de  repositie  te  doen,  die  de  geneesheer 
gemakkelijk  verrigtte. 

Toen  Parker  later  bij  de  vrouw  geroepen  werd,  leed  zij  reeds 
sinds  drie  dagen  aan  misselijkheid  en  braken,  met  verstopping.  De 
huid  was  koud,  de  pols  zwak,  90  slagen  in  de  minuut.  Het  gezwel, 
dat  drie  dagen  bestond,  was  hard  en  pijnlijk,  vooral  aan  den  hals 
onder  het  ligamentum  Poupartii.  Het  kon  wel,  nadat  de  lijderes 
door  chloroforme  bedwelmd  was,  worden  teruggeschoven  [niet  terug* 
gebragt],  maar  drong  dadelijk  wéér  naar  builen.  Daar  de  ver- 
schijnselen aanhielden,  besloot  P.  tot  de  operatie.  Na  blootlegging 
van  den  zak  en  na  vergeefsche  pogingen  den  inhoud  zonder,  den 
breukzak  te  openen  terug  te  brengen,  moest  men  tot  de  opening 
overgaan.  De  breukpoort  werd  gedilateerd,  de  darm  aangetrokken, 
maar  daar  hij  gezond  bleek  te  zijn,  weder  iogebragt.  Thans  bleek 
het,  dat  aan  de  oppervlakte  van  den  zak  een  klein,  hard,  knobbelig, 
vaatrijk  ligchaam  door  eenen  kleinen  band  was  vastgehecht.  Daar 
het  geen  omentum  was,  hield  P.  het  voor  een  oud  ontstekings- 
product.    Om  bloeding  uit  deze  plek,  werd  een  draad  omgebonden^. 
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en  het  daar  voor  gelegen  stok  afgesneden.  Bij  naauwkeariger 
onderzoek  zag  men  dat  het  afgesneden  sluk  het  trompeteinde  der 
tuba  was.  Nu  werd  ook  het  ovarium  erkend,  en  met  de  rest  der 
tuba  in  den  buik  gebragt;  de  wond  werd  door  bloedige  hechting 
vereenigd.     De  vrouw  genas. 

{New-Torh  Med,  Times  en  Gaz.  des  HopiU  7  Juillei,  d855.) 

Nut  der  cauterisatie  Uj  gespleten  verkemeüe^  enz.  door  J.  Cloqoet,  — 
Naar  aanleiding  van  de  buitengewone  zamen  trekking  van  het  lik- 
teeken  na  brandwonden,  heeft  Gloqüet  bij  spleten  in  het  verhemelte  en 
bij  verouderde  rupturen  van  het  perinaeum  de  herhaalde  cauterisatie 
met  geluk  aangewend,  terwijl  hij  meent  dat  dezelfde  handelwijze 
ook  in  vele  gevallen  van  gecompliceerde  hazenlip  en  van  fistelope* 
niugen  dienstig  zal  kunnen  zijn.  De  randen  der  spleet  behoeven 
niet  in  bunnen  geheelen  omvang  gebrand  te  worden,  om  die 
granulaties  te  doen  opkomen,  welke  vaster  wordedde  de  opening 
sluiten;  men  behoeft  niet  door  hechting  de  randen  der  spleet  tot 
elkander  te  brengen,  welke  handelwijze  zoo  dikwerf  mislukt,  men 
behoeft  slechts  den  top  der  spleet  door  branding  wond  te  maken 
en  tot  granulatie  te  brengen ;  het  zich  vormende  likteekenweefsel  zal 
dan  bij  terugtrekking  de  spleet  verkleinen,  eu  wanneer  men  na  de 
eicatrisaiie  op  nieuw  brandt,  zal  men  eindelijk  een  zoo  schoon  resultaat 
verkrijgen,  als  op  geene  andere  wijze  mogelijk  is.  Vooral  b^ 
spleten  en  perforaties  van  het  weeke  verhemelte  is  de  herhaalde 
aanwending  van  het  branden  nuttig.  De  bezwaren  der  staphylorraphie 
zijn  genoegzaam  bekend  en  in  het  branden  van  den  hoek  der  spleet 
bezitten  wij  een  uitmuntend,  gemakkelijk  aanwendbaar,  veilig  en 
voor  eiken  leeftijd  passend  middel,  om  de  spleet  allengs  zonder 
pijn  te  doen  sluiten,  en  het  is  merkwaardig,  zegt  Cloquet,  dat  dit 
eenvoudige  middel  niet  reeds  laug  de  verdiende  opmerkzaamheid 
heeft  getrokken.  Vervolgens  worden  eenige  gevallen  medegedeeld, 
waarin  de  cauterisatie  met  goed  gevolg  werd  verrigt. 

Onder  de  brandmiddelen  staat  het  cauterium  actuale  bovenaan, 
daar  het  eensdeels  het  snelste,  anderdeels  het  krachtigste  werkt, 
en  granulaties  doet  ontstaan,  die  zich  met  groote  kracht  tot  eea 
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Y9ti  Ukteekeo  Terdigleo.  0oor  branding  met  het  ijzer  gut  ook 
geene  slof  Terioren,  integendeel  er  ontstaat  stofioename.  De 
{Mjn  is  gering  en  schielgk  voorbijgaande.  Canterisatie  met  nitns 
aigenti  werkt  bet  oppervlakkigst  en  is  zelden  voldoende. 

{Gaz,  Med.  dt  Paris,  %  i8S5.) 
[Het  is  te  vreezen,  dat  de  zoo  groote  verwachtingen  van  CuHèmr 
niet  m  aüe  gevallen,  welligt  in  vele  gevallen  niet  verwezentlijkt 
zollen  worden.  Het  middel  is  echter  zoo  gemakkel^k  aanwend- 
baar, zoo  weinig  pijnlijk  en  zoo  veilig,  dat  het  voorzeker  wel  voor 
vele  gevallen  is  aan  te  raden.  Wat  de  verwondering  van  Cuoonn 
aangaat,  dat  de  canterisatie  niet  reeds  veel  vroeger  de  atgemeeue 
opmerkzaamheid  heefiL  getrokken  en  algemeene  aanwending  heeft 
gevonden,  deze  laten  wij  hem  gaarne;  bij  yerhemeltespleten  werd 
door  DiErrsHBACB  reeds,  gelijk  bekend  is,  met  hetzelide  doel 
tinctora  cantharidum  gebruikt;  de  aanwending  van  het  brandijzer 
is  zelfs  ook  niét  geheel  nieuw:  voor  fistulab  vesico-vaginales  toch 
is  niet  lang  geleden  de  canterisatie  aangeraden  met  eenen  metaal- 
draad, door  den  stroom  eener  galvanische  batterij  gloeijend  gemaakt. 
Gauterisaties  in  den  omtrek  van  fistels  waren,  gelijk  bekend  is, 
lang  reeds  in  gebruik.] 

Behandeling  van  uLcera  varicoaa  door  drukking  der  adery  door 
Barwbll.  —  1^.  spreekt  eigenlijk  over  het  gebruik  van  de  pop 
bij  variceuse  zweren.  Yan  verschillende  door  liem  op  deze,  wel 
niet  nieawe,  naar  hij  zegt,  maar  toch  weinig  bekende  methode 
behandelde  gevallen,  wil  bij  er  een  en  wel  het  ergste  mededeelen. 
Eene  arme,  58jarige  vrouw  bad  eene  diepe  enkelzweer,  omgeven 
door  harde,  blaauwe  randen,  uitermate  pijnlijk  en  eene  aanmerke- 
lijke hoeveelheid  dunnen  etter  afzonderende.  Men  had  verbanden 
beproefd,  verschillende  zalven  en  wasschingen  aangewend,  en  de  voet 
was,  door  den  angst  der  vrouw  voor  pijn  bij  beweging,  zoo  stijf  gewor- 
den, dat  er  incomplete  gewrichtsverstijving  scheen  te  zijn  ontstaan. 
De  aderen  van  het  been  waren  variceus,  maar  niet  in  zeer  hooge  male. 

Elke  verdere  behandeling  der  zweer  zelve  scheen  B.  nutteloos, 
de   vrouw    verkoos   niet   in    het    Hospitaal   te  gaan;  hij  trachtte 
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daarom  iets  anders  te  bedeoken,  of  liever  iets  dat  in  de  plaatd 
kon  treden  Yoor  de  ligatuur  of  het  aanwenden  van  caustica, 
waardoor  men  in  het  ziekenhuis  welligt  obliteratie  der  ader  zou 
hebben  zoeken  te  bewerken.  Daar  de  vele  aderen  van  den  rug 
des  voets  en  de  binnenzijde  des  beens  in  eenen  gemeenschappelijken 
tronk,  de  vena  saphena  interna,  zamenkomen,  welke  ader  met  hare 
vertakkingen  het  veelvuldigst  is  uitgezet,  kwam  hij  op  het  denk- 
beeM  eene  krachtige  en  aanhoudende  drukking  op  een  of  ander  deel 
van  het  vat  uit  te  oefenen  en  de  uitzetting  der  daaronder  gelegene 
takken  te  verhinderen  door  het  bloed  te  noodzaken  eenen  anderen 
weg  te  gaan.  Hij  gebruikte  daartoe  eene  stevige  pop,  welke  vast  op 
de  ader,  juist  onder  hel  capat  tibiae,  door  twee  pleisterstrooken,  die 
echter  niet  hetgeheele  been  omgaven  en  de  buitenzijde  vrij  lieten,  werd 
aangedrukt.  Om  het  been  werd  nu  een  sluitend  verband  aangelegd. 
De  werking  van  deze  behandeling  was  bijna  onmiddellijk.  De 
zweer  begon  zich  te  vullen  en  de  harde  randen  slonken.  De  pop 
was  aangelegd  in  het  midden  van  November;  op  het  eind  van 
Februarij  viras  de  zweer  genezen,  terwijl  de  vrouw  al  dien  tijd 
haar  beroep  als  waschsier  had  voortgezet.  —  B.  maakte  tot  nu  toe 
van  eene  pop  met  een  paar  pleisterstrooken  gebruik  en  bevond 
zich  daar  zeer  goed  bij.  Echter  meent  hij,  dat  een  eenvoudig 
instrument,  het  ruwe  hulpmiddel,  hetwelk  hij  voor  behoeftigeu 
uitdacht,  misschien  doelmatiger  zal  kunnen  vervangen. 

{Medical  Times  4855,  June  16.) 

Pierres  anU-ophthalmiques  van  Dr.  Vallez,  te  Brussel.  — 
Dr.  Vallez  werd  aangezet  tot  het  opsporen  van  nieuwe  cauteriseer- 
steenen  voor  liet  oog,  door  de  ongenoegzaamheid  of  de  nadeelige 
gevolgen  der  lot  nu  toe  gebruikte  caustica.  De  aluin  namelijk  en 
de  sulphas  cupri  zijn  dikwijls  onvoldoende,  terwijl  de  schade  door 
den  helschen  steen  niet  zelden  aangerigt  genoegzaam  bekend  is. 
Vallez  schijnt  eene  menigte  middelen  te  hebben  beproefd  en  zegt 
geen  middel  aan  te  raden,  waarvan  hem  de  werkzaamheid  niet  ten 
volle  gebleken  is.  Zie  hier  de  reeks  der  middelen,  welke  voor  de 
de  nieuwe  cauteriseerstecnen  worden  gebruikt :  aluin ;  sulphas  cupri  f 
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Bolphas  ferri;  sulphas  ziaci;  murias  ammoniae ;  roode  praecipitaat ; 
sulphas  sodae,  en  eindelijk  poeder  van  arabische  gom;  de  laatste  om 
consistentie  aan  sommige  der  praeparaten  te  geven. 

Naarmate  men  den  eenen  of  anderen  steen  wil  bereiden,  neemt 
men  twee,  drie  of  vier  der  bovengenoemde  middelen  in  bepaalde 
hoeveelheden;  men  brengt  ze  in  een  marmeren  mortier  tot  fijn 
poeder ,  en  doet  het  mengsel  in  een  nienw  verglaasd  aarden  potje, 
hetwelk  men  boven  een  zacht  vuur  zet.  Men  zet  de  vernaaawing  voort 
tot  het  mengsel  in  zijn  kristalwater  is  gesmolten  en  de  dikte  van  stroop 
heeft  aangenomen,  waarna  de  noodige  hoeveelheid  in  eenen  vorm  wordt 
gegoten.  Vallbz  gebruikt  daartoe  een  van  ter  zijde  zamendrukt  thee- 
lepeltje. Na  bekoeling  heeft  men  eene  steenachtige,  door  de  lucht 
niet  aangedaan  wordende  massa  van  langwerpig  conischen  vorm.  De 
werking  verschilt  natuurlijk  naarmate  van  de  zelfstandigheden,  die  tot 
de  vervaardiging  dienden.  Sommigen  kunnen  moeijelijk  in  eene  harde 
massa  overgaan,  zonder  toevoeging  van  aluin  of  gom.  Op  deze  wijze,zegt 
YALLEz,zalde  praciicus  eene  complete  collectie  anti-ophthalmische  stee- 
nen  kunnen  verkrijgen.  Wat  de  waarde  van  de  onderscheidene  steenen 
aangaat, laat  hij  't  aan  iedereen  over,omzich  daaromtrent  te  vergewissen. 

Deze  steenen  wil  Vallbz  als  hulpmiddelen,  niet  als  ecnige  mid- 
delen beschouwd  hebben,  maar  desniettemin  zullen  zij  in  vele  gevallen 
op  zich  zelven  voldoende  wezen.  Hij  verdeelt  ze  in  vier  klassen, 
waarvan  elk  weder  in  4  wordt  verdeeld;  in  elke  klasse  zijn  dus 
4  steenen,  waarvan  No.  i  de  zwakste,  No.  4.  de  sterkste  is. 

ie.  Klasse.  —  Styptische  steenen. 

No.  i.  Gewone  aluin,  of  sulphas  aluminae  et  ammoniae. 
No.  2.  Aluin,  2  dr.,   sulphas  sodae,  i   dr.,  gom  5  gr.   In  het 
kristalwater  gesmolten  en  in  den  vorm  gegoten. 
No.  3.  Sulphas  cupri,  2  dr.,  aluin  1  dr. 
No.  4.  Aluin  i  dr.,  sulphas  zinci.  2  dr. 

2e  Klasse.    Tonische  steenen, 

No.  i.  Sulphas  ferri,  aluin,  van  elk  i[  dr.,  gom  5  gr.,  gede« 
stilleerd  water  20  druppels. 
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No*  2.  Sulphas  cupri  en  aluin,  van  elk  1\  dr. 

No.  3.  Sulphas  zincien  sulphas  ferri,  van  ieder  i^  dr.  gom  4  gr. 

No.  4.  Aluin,  i  dr.,  sulphas  ferri  i|  dr.,  sulphas  cupri  |  dr. 

5e  Rlassb.   Tono-stt/ptische  steenen. 

No.  i.  Sal   ammoniac  uit   den    handel,    tot  eenen  behoorlijken 
vorm  gesneden. 
No.  2.  Sulphas  zinci  in  zijn  kristalwater  gesmolten. 
No.  3.  Sulphas  cupri    i^-  dr.,  sulphas  zinci  i  dr.,  aluin  |  dr. 
No.  4f.  Sulphas  zinci  en  sulphas  cupri,  van  elk  i^  dr. 

4e  Rlassk.  Sterke  styptica, 

No.  I.  Sulphas  cupri  i  dr.,  sulphas  ferri  |  dr.,  sulphas  zinci 
i  dr.,  aluin  ^  dr. 

No.  2.  Zuivere  gekristalliseerde  sulphas  ferri.  Daar  de  kristal- 
len gewoonlijk  zeer  klein  zijn,  is  het  moeijelijk  er  een  te  vinden 
groot  genoeg  om  er  den  behoorlijken  vorm  aan  te  geven. 

No.  3.  Gekristalliseerd  sulphas  cupri. 

No.  4.  Sulphas  cupri  2  dr.,  roode  praecipitaat  ^  dr.,  aluin  |  dr. 

Eindelijk  geeft  Yallbz,  ten  einde  de  verwoestingen  te  voorko- 
men, die  gelijk  hij  zegt  dagelijks  het  gevolg  zijn  van  de  aanwen- 
van  den  lapis  infernalis,  eene  nieuwe  methode  op,  die  alle  gevaar 
bij  het  gebruik  moet  wegnemen.  Deze  methode  bestaat  eenvoudig 
daarin,  dat  men  om  den  lapis  een  stukje  neteldoek  rolt,  hetwelk 
de  vochtigheid  van  het  oog  absorbeert  en  alleen  eene  indirecte 
cauterisatie  van  het  aangeraakte  deel  toelaat.  Wanneer  de  men- 
schen  zich  niet  goed  willen  laten  helpen,  soms  ook  wanneer  men  den 
miroir  de  Voeü  (anders  gezegd  cornea)  wil  aanstippen,  dan  is  hel  goed 
het  stukje  neteldoek  vooraf  nat  te  maken.  Op  deze  wijze  wordt 
de  pijn  veel  verminderd,  en  men  heeft  nog  het  voordeel,  dat  de 
zieken  niet  schrikken,  omdat  zij  den  helschen  steen  niet  zien! 
Na  de  cauterisatie  strijkt  hij  een  penseel  met  olijfolie  bevochtigd 
over  de  getoucheerde  plaats. 

{Journal  de  Médecine  de  Bruxeïles,  Juillet  i855.) 
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Gewijzigde  methode  voor  resectie  van  het  caput  humeri^  door 
Baddbrs.  -^  Nadat  de  arm  ligt  naar  buiten  en  achter  gedraaid  is, 
steekt  B.  de  punt  van  een  klein  roes  naar  builen  van  den  proces* 
sus  coracoideus  vlak  boven  den  top  van  het  caput  humeri  in,  en 
maakt  regt  naar  beneden,  altijd  op  den  humerus  blijvende ,  eene 
insnijding  van  4  è  3  duim  lengte.  Wanneer  de  wondranden  door 
hunne  zamentrekking  beletten  het  hoofd  van  den  humerus  te  zien, 
dan  snijdt  Baodbns  ter  zijde  en  in  den  bovenwondhoek  een  spier- 
bundel in,  zonder  de  huid  te  klieven.  In  de  diepte  der  wond 
ziet  men  de  sleuf  voor  den  biceps,  welks  scheede  geopend  is ;  de 
in  de  sleuf  liggende  lange  pees  van  den  biceps  moet  doorgesneden 
worden.  —  Door  den  arm  zacht  eerst  naar  binnen  dan  naar  bui- 
ten te  draaijen,  wordt  eerst  de  groote,  dan  de  kleine  knobbel  in 
de  insnijding  gebragt,  om  de  vier  spieren,  die  zich  aan  hunnen 
top  aanzetten,  te  kunnen  klieven*  —  Door  de  sectie  dezer  vier 
spieren  is  de  kapsel  ruim  geopend;  men  brengt  dan  den  elleboog 
naar  achter  en  boven,  om  het  hoofd  van  den  humerus  te  ontwrich- 
ten en  naar  buiten  te  doen  komen.  Het  periosteum  wordt  voor- 
zigtig  losgemaakt  en  eene  kettingzaag  onder  den  bals  doorgebragt 
om  zoo  veel  mogelijk  eene  textirpation  sous-periostee"  te  doen.  — 
Ten  laatste  worden  de  vaten  onderbonden,  het  boveneinde  van 
den  bumeros  wordt  door  het  bewaarde  en  vooraf  losgemaakte 
beenvlies  als  met  een  kapje  bedekt,  en  in  onmiddellijke  aanraking 
met  de  cavitas  glenoidea  gebragt.  Dit  laatste  punt  beschouwt  B. 
als  van  bijzonder  veel  gewigt. 

Als  bewijs  hoe  volkomen  het  gebruik  van  den  arm  na  resectie 
van  het  caput  humeri  kan  blijven,  haalt  hij  een  geval  aan  van 
zekeren  Kolonel,  wien  bij  voor  twintig  jaar  het  hoofd  des  opper- 
armbeens  had  gereseceerd,  en  die  in  een  duel  met  de  sabel 
zijnen  tegenstander  verwondde.  Hij  bekent  echter,  dat  het  resul- 
taat niet  altijd  zoo  gunstig  is. 

{Journal  de  Médecine  de  Bruxeües^  Juillet  1855.) 

Ziehtm  der  Bartholinsche  Mieren  door  von  Baerensprung.  — 
De  in  de  schaamlippen  bij  geprostitueerden  zoo  veelvuldig  voorko- 
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mende  abscessen  zijn  zeer  dikwerf  het  gevolg  van  ontsteking  dezer 
klieren.  Deze  absceasen  der  BartbolinBche  klieren  z|jn  altijd  het 
gevolg  van  eene  blennorrhoe  der  scbeede,  die  zich  in  de  uiiloziugs- 
buis  der  klieren  voortzet.  Men  erkent  dit  aan  de  blennorrhoische 
uitvloeijiog  uit  de  naauwe  opening  van  dit  kanaal,  maar  daar  er 
meerdere  geheel  gelijke,  naar  kleinere  slijmklieren  voerende,  ope^ 
ningen  in  den  omtrek  zijn,  moet  men  zich  wel  overtuigen,  welke 
de  opening  der  uillozingsbuis  is.  Deze  ligt  nevens  den  seheede- 
iogang  aan  den  grens  der  kleine  lippen  en  der  achterste  caruncu- 
lae  myrtiformes  en  wordt  soms  door  eene  sikkelvormige  slijmplooi 
bedekt.  Eene  fijne  sonde  kan  in  de  rigting  naar  beneden  5  k  6 
lijn  diep  worden  ingevoerd,  terwijl  ze  in  de  openingen  der  klei* 
nere  slijmklieren  hoogstens  i  lijn  diep  indringt. 

Het  natuurlijke  secretum  der  glandulae  Barthoiineanae  is  heldere 
slijm,  die  zich  in  draden  iaat  trekken ;  de  hoeveelheid  is  gewoonlijk 
gering;  bij  den  coitus  kan  de  a&cheiding  ruimer  worden,  en  zelfs 
zoo  dat  de  stof  in  een'  straal  werkelijk  wordt  geejaculeerd.  Wordt 
de  uiilozingsbuis  door  blennorrhoe  aangedaan,  dan  wordt  het  secretum 
ettervormig,  en  zijne  lioeveelheid  dikwijls  vrij  aanmerkelijk.  De 
afscheiding  kan  weken  en  maanden  lang  aanhouden.  In  andere 
gevallen  gaat  de  ontsteking  voort  en  tast  de  klier  zelve  aan.  De 
klier  ligt  verder  van  den  ingang  der  seheede  in  digt  bindweefsel 
gehuld ;  zij  kan  in  normalen  toestand  niet  van  buiten  af  gevoeld 
worden,  maar  bij  ontsteking  voelt  men  haar  als  een  bard  ligchaam 
van  de  grootte  eener  boon.  Ontstaat  er  een  absces,  dan  wordt 
de  plaats  meer  gewelfd ;  de  hardheid  neemt  af,  de  zwelling  wordt 
veerkrachtiger  en  er  ontstond  een  eirond  fluctuerend  gezwel,  dat 
tttsschen  de  groote  en  kleine  schaamlippen  naar  builen  dringt. 

Soms  kan  men  den  inhoud  van  het  absces  door  de  uitvoeriDgs- 
bois  heen  uitdrukken.  In  deze  gevallen  vormt  zich  de  etter  in  bet 
inwendige  der  klier;  meestal  echter  ontstaat  de  supporatie  in  het 
interlobulaire  bindweefsel.  Deze  abscessen  zijn  veel  grooter,  ont- 
wikkelen zich  veel  schielijker,  behouden  steeds  eenen  langwerpigen 
vorm  en  kunnen  natuurlijk  niet  worden  uitgedrukt  door  de  uit- 
tozingsbuis  heen.     Zij  barsten,  zoo  ze  niet  met  het  lancet  of  mes 
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geopend  worden,  aan  de  binnenzijde  der  groote,  of  de  buitenzijde 
der  kleine  lip  open,  en  storten  eenendikkeren,  metgenecrotiseerde 
"vieefselvlokken  vermengden  etter  uit. 

Na  de  ontlediging  voelt  men  in  den  grond  der  holte  de  harde 
en  vergroote  klier,  welke  v.  B.  eenige  malen  heeft  blootgelegd  en 
die  zich  dan  als  een  bloedrood,  korrelig  ligchaam  voordeed.  Soms 
schijnt  de  klier  door  verettering  te  verdwijnen. 

De  blennarrhoe  der  Bartholinsche  klieren  houdt  in  den  regel 
tegelijk  met  de  blennorrhoea  vaginae  op,  maar  soms  is  ze  hard- 
nekkiger en  blijft  langen  tijd,  nadat  de  uitvloeijing  uit  de  scheede 
heeft  opgehouden,  terug.  In  deze  gevallen  zou  de  uitvloeijing  uit 
de  klieren  aanleiding  kunnen  geven  tot  blennorrhoische  besmetting. 
Omslagen  met  eene  solutie  van  nitras  argenli  en  toucheren  der 
monding  bespoedigen  de  genezing.  In  andere  gevallen  spuit  ?.  B. 
met  eene  AüEL'sche  injectiespuit  eene  slappe  solutie  van  nitras 
argenti  in.  Ontstaat  er  een  absces,  dan  is  het  zaak  dit  te  openen 
en  den  bodem  met  lapis  te  cauteriseren. 

Meermalen  zag  v.  B.  spitse  condylomen  juist  in  de  opening  der  uitlo- 
zingsbuizen,  terwijl  chankerzweren  dikwijls  op  deze  plaats  voorkomen. 

(Ann.  des  Charüé  Krankenh,  VL  1.) 

Syphilitische  stricturen  van  het  rectum^  door  denzelfden.  —  Deze 
stricturen  komen  dikwijls  voor,  maar  meestal  worden  ze  eerst  na 
geruimen  tijd  bestaan  te  hebben  ontdekt,  v.  B.  zag  bij  eene  vrouw, 
die  meermalen  aan  algemeene  syphilis  had  geleden,  een  absces  ia 
het  perinaeum  ontstaan,  hetwelk  eene  fistel  naliet.  Deze  genas  eerst 
na  verscheidene  jaren,  maar  spoedig  daarop  ontstond  er  eene  nieuwe 
fistelopening  aan  de  regter  kleine  schaamlip  nabij  de  achterste  oom- 
missuur.  Tegelijkertijd  werd  de  stoelgang  steeds  moeijelijker,  pijn- 
lijker, soms  bloedig.  Bij  onderzoek  werd  ij-  duim  boven  den 
anus  eene  ringvormige  strictuur  aangetroffen.  Of  hier  vroeger  zweren 
bestaan  hadden  bleef  onzeker;  de  patiënt  ontkende,  dat  er  directe 
besmetting  van  het  rectum  zou  kunnen  zijn  geweest. 

Een  tweede  geval  kwam  voor  bij  eene  24jarige  meretrix,  die 
in   1846  voor  het  eerst   primair,  in  1849  voor  de  eerste  maal 
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secundair  syphilitisch  was  geworden,  en  in  April  1855  om  syphi^ 
liüsch  eiantbeem  andermaal  in  behandeling  kwam.  £r  was  hier 
eene  incomplete  fistula  ani  en  eene  ringvormige  strictuur,  geheel 
op  dezelfde  hoogte  als  in  het  vorige  geval.  De  opening  was  niet 
wijder  als  een  pennenscliaft ;  de  rand  der  strictuur  was  hard  en 
knobbelig,  het  slijmvlies  daarachter  gezond. 

In  het  eerste  geval  werd  de  strictuur  met  een'  regten  geknopten 
bistouri  gekliefd,  en  wel  regt  naar  achteren,  omdat  ze  hier  het 
verst  in  het  lumen  des  rectums  uitstak.  Na  de  doorsnijding  over- 
tuigde V.  B.  zich,  dat  boven  de  eerste  strictuur  zich  nog  eene 
tweede,  minder  naauwe  bevond,  welke  bij  eveneens  doorsneed.  De 
bloeding  was  vrij  aanmerkelijk  en  werd  door  koudwaterinspuitingen 
gestild.  Den  volgenden  dag  werd  eene  uit  dik  leder  gesnedene, 
conisch  toeloopende  en  met  was  overtrokkene  bougie  ingevoerd,  die 
iederen  dag  een  half  uur  bleef  liggen  en  allengs  dieper  werd  ingescho- 
ven. Daar  er  eene  etteruitvloeijing  uit  het  rectum  ontstond,  moest 
hei  inbrengen  der  bougie  eenige  dagen  achterwege  blijven,  waarna  de 
strictuur  weder  bijna  even  naauw  was  geworden  als  vroeger ;  echter 
gelukte  het  ze  langzamerhand  met  de  bougie  genoegzaam  te  dilateren. 

Daar  de  doorsnijding  in  dit  geval  niets  had  gebaat,  wilde  v.  B. 
zich  in  het  andere  alleen  tot  de  dilatatie  bepalen.  Met  den  wijs- 
vinger drong  hij  met  eenig  geweld  door  de  vernaauwing  en  maakte 
ze  daardoor  ruim  genoeg  om  de  punt  der  conische  bougie  op  te  nemen. 
De  bougie  werd  zoo  lang  geappliceerd  tot  het  rectum  zijne  normale 
wijdte  had  terug  bekomen.  Om  recidiven  te  voorkomen  is  het 
natuurlijk  geraden  langen  tijd  het  gebruik  der  bougie  voort  te  zetten. 

Wanneer  de  strictuur  van  bet  slijmvlies  uitgaat  en  het  gevolg 
is  van  cautrisatie  van  zweren,  dan  zal  naar  v.B.  de  dilatatie  meestal 
voldoende  wezen,  maar  in  andere  gevallen  neemt  ook  het  onder  de 
mucosa  liggende  weefsel  aan  de  ontaarding  deel,  en  dan  kan  het 
rectum  over  eene  grootere  uitgestrektheid  vernaauwd  en  zijne  wand 
daarbij  zeer  verdikt  en  knobbelig  zijn.  Dit  kwam  onder  anderen 
voor  bij  een  meisje,  hetwelk  hij  voor  korten  tijd  gelegenheid  had  te 
onderzoeken.  Hier  begon  de  strictuur  onmiddellijk  bovenden  anus 
en   werd  door  een  aantal  knobbels  gevormd,  die  van  het  submu- 
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ceose  weefsel  uitgtogen,  maar  sterk  naar  binoeu  uits&aken,  opper- 
vlakkig ulcereerden,  en  van  eene  rijkelijke  etterafscbeiding  verzeld 
gingen.  In  zoodanige  gevallen  blijft  er  niet  veel  anders  dan  eene 
palliative  behandeling  over. 

£en  ander  dergelijk  geval  bevindt  zich  thans  nog  onder  behande- 
ling van  V.  B.  Eene  29jarige  vrouw,  die  reeds  voor  10  jaren 
wegens  syphilitische  condylomen  in  de  Charité  werd  behandeld, 
had  zich  na  dien  tijd  herhaaldelijk  nieuwe  aansieking  bezorgd.  £en 
dezer  chankers  doorboorde  de  regter  kleine  schaamlip  en  liet  daarin 
eene  raime  opening  na,  welke  nog  bestaat.  Yoor  3  jaar  ontstond 
eene  diepe,  tertiaire  keelverzvvering,  die  een  goed  deel  van  het 
weeke  verhemelte  wegnam  en  aanmerkelijke  likteekenen  op  den 
achterwand  van  den  pharynx  naliet.  Op  denzelfden  tijd  zou  ook  het 
thans  voorhandene  lijden  van  het  rectum  zijn  ontslaan,  maar  de 
patiënt  wist  niet  op  te  geven  hoe  het  ontstaan  was.  Op  de  hoogte 
van  den  regier  zitbeensknobbel  is  de  uitwendige  opening  eener 
fistel,  waarin  de  sonde  4  duim  diep  langs  het  rectum  kan  indringen^ 
maar  die  niet  met  hetzelve  communiceert.  Aan  den  achterwand 
van  en  als  het  ware  uit  den  anus  hangt  een  taaije  huidlap,  veel 
overeenkomende  met  een  zameogevallen  haemorrhoidaal-knobbel, 
maar  die  niets  anders  is,  dan  eene  hypertrophische  slijmvliesplooi, 
die  door  de  zamentrekkingen  van  den  sphincter  naar  buiten  is  ge- 
drongen. Bij  onderzoek  met  den  vinger  blijkt,  dat  het  rectum  2 
duim  ver  vernaauwd  en  geheel  onveerkrachtig  is.  De  vernaauwing 
ontstaat  door  hypertrophie  der  mucosa,  waarin  ook  het  submuceuse 
bindweefsel  deelt.  Daarbij  is  de  binnenvlakte  oneffen,  knobbelig 
en  bezit  vele  uitstekende  plooijen  of  lappen,  overeenkomende  met 
den  huidlap,  die  ad  marginem  ani  beslaat. 

De  meeste  geneeskundigen  houden  het  er  voor,  dat  de  stricturen 
van  het  rectum  door  directe  besmetting  worden  veroorzaakt,  v.  B. 
echter  is  van  meening,  dat  ze  ook  in  het  verloop  der  constitutio- 
nele syphilis  kunnen  ontstaan,  en  wel  of  door  ontwikkeling  van 
condylomen  of  door  eene  bijzondere  verzwering  der  mucosa. 

(Ibid.  VI.  1.) 
V.  G. 


BIJDRAGE  TOT  DE  STATISTIEI  DER  OPERATIEVE 
VERLOSKUNDE. 


DOOR 


L.  C.  VAN  GOUDOEVER. 


Weinig  of  niets  werd  er  bij  ons  te  lande  tot  dus- 
verre op  het  gebied  der  yerloskundige  statistiek  verrigt. 
Wel  worden  er  jaarlijks  verslagen  door  de  provinciale 
Gommissien  aan  de  regering  gezonden,  opgemaakt  uit 
de  tabellen,  welke  door  de  verschillende  Verloskundigen 
worden  ingevuld,  maar  van  die  verslagen  is  voor  de  statis- 
tiek tot  nu  toe  geen  gebruik  gemaakt  en  het  is  my 
onbekend  in  hoeverre  ze  tot  dat  doel  te  gebruiken 
zouden  zijn.  Volledig  kan  die  statistiek  voorzeker  niet 
wezen,  daar  nog  altijd  vele  Verloskundigen  in  gebreke 
schijnen  te  blijven  met  het  inzenden  hunner  verslagen. 
Enkele  malen  werd  ook  wel  door  dezen  of  genen  Obstetrica- 
tor  verslag  gedaan  van  hetgeen  hem  in  zijne  verloskun* 
dige  praktijk  was  voorgekomen,  maar  deze  verslagen 
waren  als  bijdragen  tot  de  statistiek  van  geen  belang, 
omdat  zij  uit  een  te  klein  getal  verlossingen  werden  op- 
gemaakt. 

In  de  gelegenheid  gesteld  inzage  te  verkrijgen  van  de 
tabellen  door  de  Verloskundigen  in  de  Provincie  Utrecht 
jaarlijks  bij  de  provinciale  of  plaatselijke  Commissie  van 
geneeskundig     onderzoek    en   toevoorzigt   ingezonden , 

VII.  28 
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heb  ik  mij  beijverd  daarvan  zooveel  doenlijk  voor  de 
statistiek  gebruik  te  maken.  Het  was  mij  echter  onoio- 
gelijk  uit  deze  tabellen  eene  volledige  verloskundige 
statistiek  zamen  te  stellen,  en  wel  om  onderscheidene 
redenen.  Vooreerst  ontbreken  de  opgaven  van  verschil- 
lende Accoucheurs;  dan  vindt  men  in  de  ingezondene  ver- 
slagen gewoonlijk  geene  melding  gemaakt  van  het  geslacht 
der  kinderen,  noch  van  hunne  ligging,  noch  van  de  positie 
van  het  voorliggende  deel,  uitgenomen  in  die  gevallen 
waarin  kunslhulp,welke  dan  ook,gevorderd  werd;  en  einde- 
lijk zijn  de  door  de  meeste  Vroedvrouwen  geleverde  ver- 
slagen nog  onvollediger.  Er  bestaan  loffelijke  uilzonderin- 
gen, waarin  meer  is  opgegeven  dan  gevraagd  wordt,  maar 
de  meesten,  en  dit  is  geenszins  te  verwonderen,  bepalen 
zich  tot  de  beantwoording  der  hun  gedane  vragen.  Door 
het  getal  hiervan  eenigzins  te  vermeerderen  zou  men, 
zonder  daardoor  van  de  Verloskundigen  meerdere  moeite 
te  vergen,  gemakkelijk  eene  voor  de  statistiek  vrucht- 
baarder opgave  kunnen  bekomen. 

Daar  alleen  groote  getallen  tot  juiste  gevolgtrekkingen 
kunnen  leiden,  heb  ik  een  tijdvak  van  vijf  jaren,  name- 
lijk van  1849 — 1853,  gekozen.  Het  aantal  verlossingen, 
waarvan  verslag  werd  gedaan,  bedroeg  gedurende  dien 
tijd  22561.  Om  de  reeds  genoemde  redenen  heb  ik 
daarvan  voor  eene  volledige  statistiek  geen  gebruik  kun- 
nen maken,  en  heb  ik  mij  bepaald  tot  het  leveren  eener 
bijdrage  tot  de  statistiek  der  operatieve  verloskunde,  niet 
zoo  zeer  over  de  Provincie  Utrecht  als  over  het  genoemde 
aantal  verlossingen  in  de  Provincie. 

Hel  is  te  hopen,  dat  weldra  door  de  vereenigde  pogin- 
gen van  alle  Verloskundigen  voor  ieder  jaar  eene  volle- 
dige verloskundige  statistiek  zal  kunnen  worden  opge- 
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maakt.  Zeker  zal  er  in  elke  Proviacie  wel  iemand  gevonden 
worden,  die  zich  de  moeite  ter  opmaking  van  een  statistiek 
verslag  wil  getroosten,  waarna  gemakkelijk  eene  statistiek 
voor  het  geheele  land  uit  deze  afzonderlijke  bijdragen 
zal  zijn  zamen  te  stellen.  Alle  provinciale  Gommissien, 
hiervan  hond  ik  mij  overtuigd,  zullen  zooveel  haar  mo- 
gelijk is,  bereid  zijn  tot  dit  doel  mede  te  werken,  welks 
nut  zeker  door  elk  wordt  erkend. 

In  afwachting  daarvan  heb  ik  gedaan,  wat  ik  kon, 
in  de  hoop,  dat  men  ook  het  minder  volledige  voor  lief 
zal  willen  nemen. 

Eene  eenvoudige  statistieke  opgave  van  het  aantal 
verloste  vrouwen  en  geboren  kinderen,  van  tangverlos- 
singen en  keeringen,  enz.,  hoezeer  niet  van  belang  ont- 
bloot, moet  echter,  bij  gemis  aan  vergelijking,  tot  een- 
zijdige gevolgtrekkingen  aanleiding  geven.  Om  deze 
redenen  zal  ik  ook  andere  opgaven  mededeelen,  zoowel 
van  kraamzalen  als  van  enkele  Verloskundigen,  en  voor- 
namelijk de  statistieke  opgaven  voor  het  Hertogdom 
Nassau,  gaande  over  de  jaren  1821 — 1842,  en  voor  het 
Koningrijk  Wurtemberg,  over  het  vijfjarige  lijdvak  van 
1821--1825.  De  beide  laatste  verslagen,  alle  gevallen, 
in  eene  geheele  landstreek  gedurende  eenige  jaren  voor- 
gevallen, mededeelende,  zijn  natuurlijk  meer  geschikt  om 
over  den  toestand  der  verloskunde  te  oordeelen,  dan  de 
verslagen  van  afzonderlijke  personen,  al  is  het  getal  ver- 
lossingen door  hen  verrigt  ook  nog  zoo  groot.  Van  eene 
andere  zijde  zijn  de  laatste  verslagen  wederom  belang- 
rijker, omdat  daaruit  het  ontzettend  verschil ,  dat  er 
tussehen  de  handelwijze  van  verschillende  Verloskundigen 
bestaat,  beter  in  het  oog  valt.  Eenig  gebruik,  ofschoon 
niet  veel,   kon  ik  ook  maken  van   het   verslag  over  het 
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jaar  1854  door  de  Commissie  voor  geneeskundig  onder- 
zoek en  toevoorzigl,  residerende  te  Dordrecht,  aan  den 
Minisier  van  binnenlandsche  zaken  ingezonden,  of  juister, 
aan  de  door  den  Heer  A.  Stmors  van  Rotterdam  daaraan 
ontleende  bijzonderheden  en  opmerkingen,  medegedeeld 
in  het  Nederlandsch  Weekblad  voor  Geneeskundigen, 
(het  nommer  van  15  November  jl.) 


Het  aantal  verlossingen  in  de  jaren  1849—1853,  voor 
zoover  aan  de  Commissie  daarvan  opgave  werd  gedaan, 
bedroeg  22561. 

Deze  22561  vrouwen  bragten  22871  kinderen  ter  wereld. 
Driehonderd  bevielen  van  tweelingen,  vijf  van  drielin- 
gen.  Op  elke  75  vrouwen  beviel  dus  ééne  van  twee- 
lingen; 1  op  4512  vandrielingen,  hetgeen  weinig  verschilt 
van  de  gewone  opgave.  Men  vindt  namelijk  aangetee- 
kend,  dat  er  op  70 — 90  verlossingen  eene  tweeling- 
geboorte, op  elke   5000  eene  drielinggeboorte  voorkomt. 

Ontijdig  of  vroegtijdig  werden  geboren  274  vruchten; 
hiervan  kwamen  218  dood  ter  wereld,  terwijl  van  de 
56  overgeblevenen  ten  minste  nog  42  in  de  eerste  dagen 
na  de  geboorte  stierven.  Onder  de  ontijdige  geboorten 
zijn  eenige  gevallen  van  miskraam  in  de  eerste  helft 
der  zwangerschap  met  name  genoemd;  van  de  meeste 
miskramen  wordt  echter  geene  aangifte  gedaan. 

In  het  geheel  werden  doodgeboren  775  kinderen, 
218  hiervan  waren  te  vroeg  geboren,  64  kwamen  na 
tangverlossingen,  96  na  keering,  26  na  extractie  dood 
ter  wereld.  Onder  de  overige  oorzaken  komen  in  aan- 
merking zwakte,  vooral  bij  tweelingen,  meer  nog  bij 
drielingen,  placenta  praevia,  cholera  Asiatica,  uitzakking 
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der  navelstreng,  enz.  In  vele  gevallen  kon  geene  oor- 
zaak worden  aangetoond,  of  werd  die  niet  opgegeven. 
Het  getal  doodgeborenen  en  kort  na  de  geboorte 
overledenen  bedraagt  969,  of  1  :  23V2;  bijna  4*/4  procent. 
Van  de  vrouwen  zijn  overleden  135,  of  1  op  163. 
Als  oorzaken  van  den  dood  worden  opgenoemd: 

Puerperaal-ontstekingen  in  alle  vormen  ....  53 
Plac.  praev.;  bloeding  vóór,  onder  of  na  de  bevalling  19 

Eclampsie 3 

Ruptura   uteri 1 

Indringen   van  lucht  in  de  aderen 1 

Collapsus 2 

Febris  conti nua 1 

»       nervosa 4 

Typhus 3 

Scarlatina 1 

Hydrops 1 

Phthisis 1 

Cholera  Asiatica 10 

Van  de  overige  35  gevallen  werd  de  oorzaak  des 
doods  niet  of  niet  duidelijk  beschreven.  Daaronder  zijn 
misschien  nog  eenige  sterfgevallen  aan  cholera,  zeker 
althans  is  het,  dat  er  veel  meer  dan  10  zwangere  vrouwen 
aan  cholera  zijn  overleden;  van  velen  echter,  die  zich  in  de 
eerste  helft  der  zwangerschap  bevonden,  is  geene  aan- 
gifte gedaan. 

Tangverlossingen  kwamen  zeer  menigvuldig  voor,  na- 
melijk 785  maal,  of  1  op  29.  Onder  dit  getal  heb  ik 
ook  gebragt  de  40  è  50  verlossingen,  die  door  middel 
van  den  hefboom  werden  getermineerd.  Het  juiste 
getal  der  met  de  vectis  ten  einde  gebragte  baringen  kon 
ik   niet  aangeven,    daar  het  getal  der  met  tang  of  hef- 
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boom  volvoerde  kunstbewerkingen  niet  altijd  afzonderlijk 
werd  opgenoemd.  Van  de  22871  kinderen  zijn  er  echter 
ongetwijfeld  meerderen  nog  door  middel  der  tang  ge- 
ëxtraheerd, want  niet  altijd  worden  de  gevallen,  waarin  dit 
instrument  ter  bespoediging  eener  min  of  meer  vertraagde 
baring  wordt  aangelegd,  ook  als  tangverlossingen  vermeld. 
Van  de  met  de  forceps  verloste  vrouwen  stierven  er 
9  of  liever  7,  daar  ééne  vrouw  reeds  aan  cholera  over- 
leden was  en  eene  tweede,  insgelijks  aan  cholera  lij- 
dende, bijna  onmiddellijk  na  de  geboorte  des  kinds 
bezweek.    De  verhouding  wordt  derhalve  1:  112. 

Van  de  kinderen  werden  64  doodgeboren  of  1:  12, 
voorzeker  eene  hoogst  gunstige  verhouding,  wanneer  men 
deze  opgave  met  anderen  vergelijkt,  zooals  we  later 
zien  zullen.  Van  eenige  kinderen  echter  wordt  nog 
gemeld,  dat  zij  kort  na  de  geboorte  bezweken;  van 
vele  doodgeborenen  wordt  de  oorzaak  des  doods  niet  opge- 
noemd; mogelijk  zijn  er  van  dezen  nog  sommigen  na 
tangverlossingen  dood  ter  wereld  gekomen  of  kort  na 
de  geboorte  gestorven. 

Als  oorzaken  voor  het  aanleggen  der  tang  worden 
opgegeven : 

Weeënzwakte,  of  uitputting  der  vrouw  door 

langen    duur    der  baring  of  door  ziekte.   327maal. 
Kramp  weeën,  rheumatismus  uteri  ....      14    » 

Rigiditeit  der  weeke  deelca 18    » 

Eclampsie 1    » 

Overmatige  grootte  des  kinds    .....        7    » 

Beklemming    van  het  hoofd 93    » 

Vernaauwing   des  bekkens 91    » 

Mechanische  stoornis  in  het  algemeen     .     .      31    j» 
Ongunstige   stand   des  hooMs 26    » 
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Terughouding     vaa    het    achteraankomend 

hoofd lOmaal. 

Na   keering  op  het  hoofd 1    » 

Uitzakken  van  hand  of  arm  naast  het  hoofd.        4    » 

Uitzakken  vao-  de  navelstreng 19    » 

Te  korte  navelstreng 2    » 

Placenta  praevia 2    » 

Haemorrhagie 3    » 

Sterke  hangbuik 1    » 

Scheeve  stand  der  baarmoeder 1    » 

Sterke  inclinalio  pelvis 2    » 

Prolapsus    vaginae 2    » 

Zwelling  der   genitaliën 2    » 

Cyste  in  het  bekken  (na  opening  der  cyste).        1    » 
Sterke   braking  onder  den  partos  ....        1    » 

Angina  membranacea 1    » 

Hydrocephalus  (van  het  kind  nl.)  ....        2    » 
Onmiddellijk  post  mor  tem  na  insnijding  van 

het   collum ' 1    » 

Zonder  juiste  vermelding  der  oorzaak  .  .  90  »> 
Ik  moet  mij  hier  natuurlijk  tot  eene  eenvoudige  op- 
somming der  oorzaken,  gelijk  ze  door  de  Verloskundigen 
zijn  aangegeven,  bepalen.  Het  behoeft  wel  niet  te 
worden  gezegd,  dat  tang  verlossingen  in  de  praktijk  van 
sommigen  veel  menigvuldiger  voorkomen,  dan  in  die  van 
anderen;  dat  de  een  bij  vertraagde  uitdrijving  van  het 
hoofd  door  ongenoegzaamheid  der  weeën,  hetzij  primair 
of  secundair,  of  bij  eenigzins  sterkeren  weerstand  der 
weeke  deelen,  de  toevlugt  tot  borax  of  moederkoorn 
neemt,  terwijl  de  ander  steeds  naar  de  tang  grijpt. 

Dat  het  veelvuldig  aanleggen  der  tang  nadeelig  voor 
vrouwen  of  kinderen  was,  kan  niet  worden  bewezen.  Van  de 
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meeste  Trouwen  YÏnden  wij  opgeleekend»  dat  het  kraam- 
bed regelmatig  Terliep;  inscheuriDg  Taa  het  perinaeam 
is  zelden  Toorgekomen  of  wordt  ten  minste  zelden  Ter* 
meld.     De  sterfteverhouding  is,  wat  de  vrouwen  aangaat. 
Teel   kleiner  dan   in   de  meeste  andere* opgaven,  terwijl 
Toor    de    kinderen    die    Terhouding   bijzonder   gunstig 
18  te  noemen.     Het   is  dan  ook  niet  te  ontkennen,  dat 
bij   tangTerlossingen,  zooals  ze  zoo  dikwijls  Toorkomen, 
in   geTallen    namelijk    waar    het   hoofd   bijna   in  exitu 
gekomen  is,  maar  waar  nu  om  de  eene  of  andere  reden 
de  kracht  of  de  werkzaamheid  der  weeën  ophoudt  of 
Termindert»  de  operatie  hoogst  gemakkelijk  is  en   TOor 
het   kind  bijna  niet  gevaarlijk  kan  zijn.     Retentio  pla- 
centae,  incarceratie,  bloeding  in  het  Tijfde  tijdperk  der 
baring  kwamen  nu  en  dan  na  tangTerlossingen  Toor,  en 
naar  het  schijnt  betrekkelijk  iets  meer  dan  bij  de  natuurlijk 
Terloopende   verlossingen.     Niet  zelden   werd  bij  atonia 
uteri,   juist  uit   Trees   TOOr  bloeding,  TÓór  de  applicatie 
der  tang  secale  cornutum  toegediend.  Maar  ofschoon  niet 
bewezen  kan   worden,   dat  het  aanleggen  der  tang  in 
geTallen,    waar    men   niet   dan    een    weinig  geduld  of 
misschien  wat  moederkoom  noodig  had,  TOor  de  kinderen 
nadeelig    is,    en    schadelijke    gevolgen   bij   de  moeders 
zeker    hoogst  zeldzaam   worden   waargenomen,    wil   ik 
echter  geenszins  gerekend  worden  bet  onnoodig  aanleg- 
gen der  tang  te  verdedigen. 

Wat  de  verhouding  tnsschen  de  stad  Utrecht  en  het 
overige  gedeelte  der  Provincie,  waaronder  ik  gemaks- 
halve ook  Amersfoort  heb  gebragt,  aangaat,  met  betrek- 
king tot  het  aantal  tangverlossingen,  zoo  is  daarlusschen 
geen  groot  verschil  op  te  merken.  In  de  stad  Utrecht 
werd  1  van  de  32  vrouwen  met  de  tang  verlost,  in  de 
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Provincie  1  yan  de  28.   De  verhouding  voor  de  kinderen 
staat  volkomen  gelijk. 

Disproportie  tusschen  het  hoofd  en  het  bekken  kwam 
zeer  dikwijls  voor,  namelijk  222  maal,  terwijl  van  de 
90  gevallen,  waarvan  geene  opgave  der  oorzaken  werd 
gedaan,  gewoonlijk  gezegd  werd,  dat  in  sommige  dier 
gevallen  de  tang  wegens  weeënzwakte,  in  anderen  om 
beklemming  des  hoofds  werd  aangelegd. 

In  die  gevallen,  waar  bekkenvernaauwing  als  oorzaak 
wordt  genoemd,  wordt  dikwijls  de  regie  afmeting  van 
den  bekkeningang  als  meer  of  minder  verkleind  opge- 
geven, of  werd  ook  wel  als  verkleind  voorondersteld,  door 
het  hardnekkig  blijven  staan  van  het  hoofd  op  den 
ingang.  Soms  wordt  er  gesproken  van  matige  vernaau- 
wing  aan  den  uitgang  des  bekkens,  of  in  de  dwarse 
afmeting  of  in  de  regte,  door  te  geringe  bewegelijkheid 
of  sterk   voorwaarts   gerigten  stand   van  het  staartbeen. 

Die  gevallen  er  afgerekend,  waar,  zoo  er  sectie  kon 
worden  verrigt,  welligt  in  het  geheel  geene  vernaauwing 
zou  worden  gevonden,  zoo  blijven  er  toch  nog  vele 
vrouwen  over,  wier  bekken  in  de  eene  of  andere  afmeting 
te  klein  was;  wij  mogen  daaruit  echter  niet  besluiten, 
dat  er  werkelijk  zoovele  vrouwen  met  misvormde  bekkens 
in  onze  Provincie  rondloopen,  daar  niet  weinigen  in  het 
genoemde  vijfjarige  tijdvak  2,  3  zelfs  4  maal  forcipaal 
verlost  zijn  geworden. 


Keering  op  een  of  beide  voeten  (meestal  het  laatste) 
werd  271  maal  verrigt;  slechts  4  maal  lezen  we  van 
keering  op  het  hoofd ;  de  laatstgenoemde  operatie  werd 
wel   nog  in  enkele  gevallen  beproefd,  maar  vruchteloos, 
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zoodat  men  tot  de  keering  op  de  voetea  moest  overgaao. 
Als  keering  heb  ik  alleen  die  gevallen  opgegeven,  waarin 
werkelijk  de  ligging  der  vrucht  werd  veranderd,  waarin 
dus  een  geheel  ander  deel  werd  voorgebragt,  dan  oor- 
spronkelijk zich  voordeed.  Wanneer  bij  billigging  de 
voeten  moesten  worden  opgezocht,  om  een  einde  aan  de 
baring  te  maken,  welke  kunstbewerking  door  vele  Ver- 
loskundigen met  den  naam  van  keering  wordt  bestempeld, 
dan  verdiende  de  operatie  eigenlijk  den  naam  niet  van  kee- 
ring  maar  van  extractie,  waartoe  ik  ze  dan  ook  heb  gebragt. 
Van  de  271  op  deze  wijze  verloste  vrouwen  stierven 
er  11  of  circa  1:  26.  In  verscheidene  dier  gevallen  was 
placenta  praevia  aanwezig  en  was  niet  de  keering,  maar 
bloedverlies  de  oorzaak  des  doods. 

Van  de  kinderen  kwamen  96  dood  ter  wereld  of  ver- 
toonden slechts  zeer  kort  teekenen  van  leven.  £r  stierven 
dus  ongeveer  35  proc.  of  1 :  3. 
Als  oorzaken  -voor  de  keering  worden  opgenoemd : 
Dwarsligging  met  of  zonder  uitzakking  van 

een  arm 182 

Dwarsligging  met  uitzakking  der  navelstreng.     36 

Uitzakkiog  der  navelstreng 14 

Placenta   praevia 14 

Bekkenvernaauwiog  bij  hoofdligging  ...       5 
Hydrocephalas  (voorliggend  hoofd).     ...       l 

Aangeziglsligging 1 

Halsligging 2 

Haemorrhagie  bij  hoogstaand  hoofd     ...       2 
Uitzakking  van  een  voet  langs  het  hoofd    .       1 

Slecht  geplaatst  hoofd 1 

De  keering  op   het  hoofd  werd   verrigt  driemaal  bij 
eenvoudige     dwarsligging,     eenmaal     bij    dwarsligging 


425 

met  geprolabeerden  funiculus.  Dit  laatste  kind  kwam 
dood  ter  wereld. 

Dwarsligging  kwam  dus  in  het  geheel  222  maal 
voor,  of  op  elke  103  kinderen  kwam  een  in  de  eene 
of  andere  dwarsligging  voor.  In  enkele  gevallen  wordt 
de  oorzaak  niet  opgegeven;  bier  was  hoogstwaarschijn- 
lijk schouderligging  aanwezig.  Deze  was,  met  of  zonder 
uitzakking  van  den  arm,  verreweg  de  meest  voorkomende 
dwarsligging;  verder  werden  waargenomen  rug-,  buik- 
zijdeligging.  In  80  proc.  of  */6  van  alle  gevallen  was 
dwarse  ligging  oorzaak  der  keering. 

Slechts  eenmaal  behoefde  bij  keering  op  de  voeten 
de  tang  op  het  achteraankomend  hoofd  te  worden 
aangelegd,  eenmaal  moest  na  keering  op  het  hoofd  de 
verlossing  door  middel  der  tang  worden  ten  einde 
gebragt.  In  de  3  andere  gevallen  van  keering  op  het 
hoofd  werd  de  uitdrijving  aan  de  natuur  overgelaten. 
Meestal  werd  na  keering  op  de  voeten  onmiddellijk 
extractie  gedaan,  betrekkelijk  zeldzaam  werd  de  baring 
verder  aan  de  natuur  overgelaten.  De  kans  op  behoud 
van  het  leven  des  kinds  scheen  in  die  gevallen,  waarin 
men  de  extractie  niet  verrigtte,  juist  niet  grooter  te  wor- 
den. Nadeelige  gevolgen  van  het  onmiddellijk  extraheren 
van  het  kind,  nadat  de  keering  was  gedaan,  werden 
voor  de  moeder  althans  niet  waargenomen.  Van  som- 
mige kinderen  wordt  opgegeven  dat  zij  onder  de  kunst- 
bewerking stierven,  van  de  meesten  lezen  wij  slechts,  dat 
ze  dood  ter  wereld  kwamen. 

Extractie  werd  76  maal  verrigt,  meestal  bij  billigging 
na  opzoeking  en  afhaling  van  een  of  beide  voeten, 
verscheiden  malen  om  uitzakking  der  navelstreng  bij 
billigging.     Niet   zelden  ook  behoefde  alleen  het  hoofd 
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te  worden  ontwikkeld,  meest  na  afbaling  der  omhoog 
geslagen  armen.  Van  de  76  kinderen  kwamen  26  dood 
ter  wereld,  of  1  :  3,  circa  34  proc.  De  verhoading 
is  dus  bijna  gelijk  aan  die,  welke  voor  de  keering  bestaat. 
De  Trouwen  zijn,  voor  zoover  ik  heb  kunnen  nagaan, 
allen  hersteld. 

Driemaal  slechts  werd  partus  praematurus  opgewekt, 
en  wel  wegens  bekkenvernaauwing.  Nimmer  mogt  het 
gelukken  een  levend  kind  ter  wereld  te  brengen.  Een 
der  kinderen  droeg  blijken  reeds  eenige  dagen  dood  te 
zijn  geweest. 

Zesmaal  werd  perforatie  gedaan,  waarvan  eens  eenvou- 
dige punctie  bij  bydrocephalus,  vijfmaal  schedeldoorbo- 
ring om  belangrijke  bekkenvernaauwing.  Van  de  vrouwen 
is  eene  overleden,  en  wel  diegene  bij  wie  de  eenvoudige 
punctie  was  verrigt;  alle  anderen  herstelden.  De  per- 
foratie kwam  voor  als  1 :  3760,  of  de  punctie  bij  bydro- 
cephalus niet  medegerekend,  gelijk  ze  er  eigenlijk  ook 
niet  toe  behoort,  als  ] :  4500. 

Keizersnede  werd  bij  het  leven  der  vrouw  niet  ver- 
rigt; ik  vond  ook  niet  meer  dan  2  gevallen  van  sectie 
caesarea  post  mortem  opgegeven:  namelijk  een  bij 
eene  vrouw,  die  aan  febris  nervosa  overleden  was,  waar 
het  kind  nog  zwakke  teekenen  van  leven  gaf,  terwijl 
de  andere  vrouw  aan  cholera  was  bezweken.  In  1849 
zijn  echter  nog  verscheidene  keizersneden  bij  aan  cho- 
lera gestorvene  vrouwen  verrigt,  welke  niet  zijn  opge- 
geven.    Zonder   uitzondering   waren  de  kinderen  dood. 

Ik  heb  26  gevallen  van  placenta  praevia  opgeteekend 
gevonden,  of  1 ;  868.  Van  de  vrouwen  bezweken  8  of 
30,8  proc;  van  de  kinderen  10  of  38,5  proc.  In  14 
gevallen   werd  de  partus  door  keering  en  extractie  van 
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het  kind,  soms  na  kunstmatige  dilatatie  van  het  ostiam, 
voleindigd;  2  maal  werd  de  tang  aangelegd,  eens  ein- 
delijk werd  bij  voorliggen  der  billen  extractie  gedaan. 
In  de  overige  9  gevallen  van  laterale  insertie  kon  na 
spontaan  of  opzettelijk  breken  der  vliezen,  bij  gunstigen 
stand  des  hoofds,  de  partus  aan  zich  zelf  worden  over- 
gelaten. Niet  al  deze  9  gevallen  verliepen  gunstig  voor 
de  moeder.  De  vrouwen  bezweken  korteren  of  langoren 
tijd  na  de  baring  aan  de  gevolgen  van  hét  bloedverlies, 
soms  met  bijkomende  verschijnselen  van  puerperaal-koorts, 
gewoonlijk  endometritis  puerperalis. 

Kunstbewerking  in  het  vijfde  tijdperk  der  baring  wer- 
den 104maal  verrigt;  4  van  de  vrouwen  stierven  of  1 
op  26.  In  de  meeste  gevallen  werd  de  wegneming  der 
placenta  vereischt,  doordat  er  bij  geheele  of  gedeelte- 
lijke loslating  bloeding  ontstond;  bij  partiele  loslating 
was  soms  het  overige  gedeelte  ziekelijk  geadhaereerd ; 
soms  bestond  er  totale  adhaesie  en  bleef  de  placenta  lan- 
goren of  korteren  tijd  terug.  Incarceratie  der  placenta 
kwam  betrekkelijk  zeldzaam  voor. 


Wanneer  wij  nu  kort  het  bovenopgenoemde  recapi- 
tuleren, dan  verkrijgen  wij  voor  het  geheele  getal  ver- 
loskundige operaties  het  cijfer  van  1251,  als: 

Verlossingen  door  tang  of  hefboom.     785. 

Keeringen.      . 275. 

Extractie  van    het   kind 76. 

Perforatie  van  het  hoofd 6. 

Partus  praematurus   artificialis.     .     .         3. 

Sectio  caesarea  post  mortem     ...        2. 

Nageboorte-operaties 104. 
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Van   elke  18    vrou^ren  das   werd   1    op  de  eene  of 
andere  wijze  kunstmatig  verlost. 


Ter  yergelijking  mogen  de  volgende  opgaven  strekken: 
In  het  Hertogdom  Nassau,  dat  429,341  inwoners  telt, 
(of   telde),   kwamen   van  1821 — 1842,  dus  in  22  jaren, 
304,150  geboorten  voor. 

Volgens  de  gedane  opgaven  werden  4223  vrouwen 
forcipaal  verlost,  dus  1 :  72. 

Dr.  RiGKER  1),  van  wien  wij  deze  opgave  ovememeo, 
voegt  hier  echter  bij,  dat  de  opgaven  inde  eerste  jaren 
minder  naauwkeurig  waren,  dat  daardoor  de  verhouding 
iets  moet  veranderen  en  waarschijnlijk  1 :  70  zal  moe- 
ten zijn. 

In  de  meeste  gevallen  werd  niet  gemeld  om  welke 
reden  er  vau  de  forceps  gebruik  werd  gemaakt  Voor 
de  708  gevallen,  waarin  de  oorzaak  werd  opgegeven» 
was  deze  als  volgt : 

Disproportie  tusschen  hoofd  en  bekken     .     287 

Weeënzwakte 269 

Uitputting  of  ziekte  der  barenden  ...       33 

Uitzakken  der  navelstreng 29 

Krampweeën 22 

Aangezigtsligging 20 

Eclampsie 12 

Uitzakken  van  hand  of  voet  naast  het  hoofd.         8 

Haemorrhagie 7 

Placenta  praevia 3 

Scheeve  stand  des  hoofds 7 


i)  Monatsschrift  für  Gebartskunde,  Aog.  1855. 
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Rigiditeit  of  zwelliog  der  gemtaliëa    .    .      16 

Putrescentiö  uteri 1 

Wat  het  gevolg  der  operatie  aangaat,  geeft  Rickbr  aan, 
dat  van  de  4223  vrouwen  er  93  stierven,  dus  1  op  45 ; 
van  de  kinderen  684,  derhalve  1   op  6^/3  of  16  proc. 

Reering  op  bet  hoofd  werd  lOmaal  verrigt;  9  maal 
met  gelukkig  gevolg  voor  het  kind.  Keering  op  de 
voeten  werd  in  2473  gevallen  gedaan.  In  het  geheel 
kwam  op  elke  123  geboorten  eene  keering  voor. 

Slechts  in  530  gevallen  van  keering  op  de  voeten 
was  de  oorzaak  aangegeven,  als : 

Dwarsligging 338maal. 

Placenta  praevia 82     » 

üitzakking  der  navelstreng  .  .  28  » 
Bekkenvernaauwing  ....  18  » 
Bloedvloeijing  .....••  6  » 
Gevaarlijke   ziekte   der  moeder.        4     n 

Aangezigtsligging 2     » 

Scfaeeve  stand  des  hoofds.     .     .        2     » 

Stuipen 1     » 

Van  de  2473  vrouwen,  bij  wie  keering  op  de  voeten 
werd  gedaan,  stierven  er  176,  of  1 :  14;  van  de  kinderen 
1431  of  58  proc,  zeker  eene  zeer  ongunstige  verhouding. 
Op  de  530  keeringen,  waarvan  de  oorzaak  is  opge- 
noemd, werd  ze  338maal  om  dwarsligging  gedaan,  dus 
in  64  proc.  of  V5  ruim  van  alle  gevallen.  Bij  ons  in  80 
proc.  of  V5  van  alle  gedane  keeringen.  Hieruit  kan  echter 
volstrekt  het  besluit  niet  worden  getrokken,  dat  dwars- 
liggingen bij  ons  meermalen  voorkomen  dan  in  Nassau, 
omdat  de  verhouding,  wanneer  de  reden  van  alle  gedane 
keeringen  was  opgegeven,  welligt  geheel  anders  zou  zijn 
geworden. 
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Perforatie  kwam  143  maal  voor,  dus  1:2127.  Er 
stiervea  35  vrouwen,  van  20  werd  de  uitslag^  niet  ver- 
meld. Embryotomie  werd  in  22  gevallen  verrigt,  of 
1 :    13825  verlossingen.     Zes  vrouwen  stierven. 

Driemaal  werd  kunstmatige  vroeggeboorte  opgewekt; 
twee  kinderen  kwamen  levend  ter  wereld.  Of  ze  ook 
in  't  leven  zijn  gebleven,  lezen  we  niet. 

Keizersnede  bij  levenden  is  12  maal  gedaan  (hieronder 
1  geval  van  buiksnede).  Slechts  2  vrouwen  bleven  io 
't  leven,  7  kinderen  werden  levend  geboren.  Na  den 
dood  werd  de  keizersnede  bij  33  vrouwen  verrigt ;  geen 
enkel  kind  kwam  levend  ter  wereld. 


In  het  koningrijk  Wurtemberg  werden  in  de  jaren 
1821—1825,  dus  in  5  jaren,  219,362  vrouwen  van 
221,983  kinderen  verlost. 

De  volgende  operaties  kwamen  daarbij  voor: 
Tangverlossingen  2800 

Keering  op  de  voeten  3120 
Keering  op  het  hoofd  16 
Perforatie  84 

Embryotomie  14 

Partus  praematurus  1 

Accouchement  forcé  14  (5  moedersstierven,  7  kind.) 

Keizersnede  bij  levenden.     2  (Beide    moeders  stierven) 
»  na  den  dood  32  (7  kinderen  kwamen  levend 

ter  wereld;6  stierven  spoedig, 
1  bleef  in  't  leven.) 
Buiksnede  bij  graviditas 

extrauterina  2  (Beide  kinderen  dood.) 


203  (1 1 

kind  dood  op  10 Va) 

5  (alle   kinderen  dood) 

690  (1 

dood 

op  8) 

1120  (1 

» 

»    4) 

560  (1 

» 

»)    5i|i) 

112  (1 

» 

»    3) 

40  (1 

» 

»      2«/3) 

140  (1 

» 

»    l»/j) 

r       40    (1 

» 

»    3) 

20  (1 

)) 

»    2) 
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Als   oorzaken    voor   het  aanleggen   der   tang  worden 
opgenoenad : 
Ziekte  der  moeder 
Dood       '  » 
Weeënanomalien 
Mechanische  hinderpalen 
Slechte  stand  des  hoofds 
Aangezigtsligging 
Deelen  naast  het  hoofd 
Prolapsus  funiculi 
Omstrengeling  ofte  korte  streng 
Placenta  praevia 

In  het  geheel  stierven  van  de  met  de  tang  verloste 
vrouwen  127,  dus  1:  22;  628  kinderen  werden  dood- 
geboren, of  1  :  4V3» 

Veel  minder  dus  dan  bij  ons  werd  in  Wurtemberg 
om  weeënzwakte  de  tang  aangelegd,  bij  ons  namelijk 
bijna  in  de  helft  van  alle  gevallen,  in  Wurtemberg 
daarentegen  slechts  in  Vs- 

Merkwaardig  is  hier  de  opgave,  dat  tegen  1  meisje 
8  jongens  met  de  tang  werden  geëxtraheerd;  de  ver- 
houding der  gestorvene  jongens  tot  de  gestorvene  meisjes 
is  als  5 :  2.  Ook  door  anderen,  laatst  nog  voor  de 
provincie  Zeeland,  is  het  bevestigd  boeveel  meer  malen 
moeijelijke  verlossingen  voorkomen  bij  vrouwen,  die 
van  een  jongen  zwanger  zijn. 

Ik  heb  nog  moeite  gedaan,  om  ook  voor  de  Provincie 
Utrecht  hieromtrent  tot  een  resultaat  te  komen,  maar 
ongelukkig  vond  ik  het  geslacht  der  kinderen  slechts  in 
weinig  gevallen  vermeld. 

Van  de  3120  door  keering  op  de  voeten  verloste  vrouwen 
stierven  300,  of  1:  10;  van  de  kinderen  werden  1657  of 

VII.  29 
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iets  meer  dan  de  helft  doodgeboren.    Van  de  16  op  bet 
boofd  gekeerde  kinderen  kwamen  15  levend  ter  wereld  1). 


In  het  gedeelte  yan  Zuid-Holland,  dat  in  medisch 
opzigt  tot  Dordrecht  behoort,  werden  in  het  jaar  1864 
geboren  12831  kinderen,  en  wel  5504  in  de  steden, 
7327  op  het  platte  land. 

De  opgaven  uit  de  steden  bij  de  provinciale  Commissie 
ingekomen^  zijn  zoo  onvolledig  en  er  ontbreken  zoo  veleii^ 
dat  daaraan  voor  de  statistiek  volstrekt  niets  kan  worden 
ontleend.  Zeer  trouw  deden  de  Verloskundigen  ten 
platten  lande  opgave.  Aldaar  bevielen  7214  vrouwen 
Tan  7327  kinderen.  Eene  vrouw  beviel  van  drielingen» 
110  van  tweelingen. 

Van  de  vrouwen  zijn  22  kort  na  de  verlossing  of  later  in  het 
kraambed  overleden,  239  kinderen  werden  doodgeboren. 

Runsthulp  werd  verleend  in  371  gevallen,  of  in  1 
op  18.  De  tang  werd  260  maal  aangelegd,  dus  1:  25. 
Van  246  moeders  en  222  kinderen  wordt  de  uitslag  als 
gunstig  opgegeven.  Van  de  overigen  schijnt  niets  opge- 
geven te  zijn,  of  de  uitslag  als  ongunstig  voor  moeder  of 
kind  te  zijn  opgenoemd.  Zeker  is  het  echter,  dat  niet  alle  14 
vrouwen,  van  wie  niets  nader  werd  berigt,  zijn  overleden. 

Keering  op  de  voeten  kwam  122  maal  voor,  of  1  op 
60  gevallen.  De  afloop  was  gunstig  voor  108  vrouwen; 
er  zouden  dus  14  gestorven  zijn,  wat  hoogst  onwaar- 
schijnlijk is.  Denkelijk  werd  van  sommigen  de  afloop 
niet   vermeld.     Zoo  de  opgave  juist  is,  dan  zijn  slechts 


1)  V.  A.  RiECKE,  BeitrSge  zor  geburtshülflichen  topograpbie  vón  Wttr- 
temberg,  Stüttgaft  iS27. 
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66  kinderen  levend  geboren;  dood  ter  wereld  kwamen 
dén  S*?,  of  46,7  proc. 

Twee  vrouwen  werden  door  scherpe  werktuigen  ver- 
lost, dus  1 :  3607.  Beide  stierven.  In  74  gevallen  werd 
werkdadige  hulp  in  het  5de  tijdperk  der  baring  gevor- 
derd; alle  vrouwen  herstelden. 

Hoe  groot  verschil  er  bestaat  met  betrekking  tot  het 
aanleggen  der  tang,  blijkt  volgens  deze  niededeelingen 
dfldruit,  dat  een  Verloskundige  op  56  gevallen  8  maal 
de  tatig  gebrnikte,  terwijl  een  ander  in  117  verlossingen 
slechts  eenmaal  de  forceps  zou  hebben  geappliceerd  1). 


Niet  onbelangrijk  zal  het  zijn  ten  slotte  nog  eenige 
vergelijkende  tabellen  te  leveren,  ontleend  zoowel  aan 
de  medegedeelde  statistieke  opgaven,  als  aan  de  verslagen 
van  verschillende  verloskundige  inrigtingen  en  van  som- 
mige accoucheurs  2). 

A.     jiantal  Tangverloêêingen. 

VoN  SiBBOLD,  Berlijn ,  4817— i828yOp  \ 857  geboort.  195  »  1 :    9| 

Haa^b,  Dresden,  1828-1852,    »  1551  t  178  »  1  :  IH 

Kliniek  té  Berlijn                        »  2077  »  178  =  1 :  11| 

Caros,  Dresden,  18U— 1827,      »  2557  »  184  =  1 :  14 

RLudB,  Berlijn,  Chatité^                »  1078  »  68  =  1 :  15| 

Provineie  Zuid-Holland,  1854,       »  7527  >  260=1:25 

»        utrecht,  1849-^1855,    »  21871  »  785  =  1 :  29 


1)  zie  Nederl.  Weekbl.  voor  Geneesk.  15  Nov.  1855. 

2)  De  hierbij  voorkomende  getallen  werden  overgenomen:  gedeeltelijk 
uit  Arneth*s  GebartshQlfliche  Praxis ;  gedeeltelijk  uit  GotUchalk's  Observationes 
nonnnllae  obstetrico-statisticae»  Bonnae  1836,  vertaald  in  Wittlinger's 
Attalekten  mr  die  GeburtahOlfe,  1849. 

29^ 


434 


NacBLE.Heidelberg,  i8i9— 1826, 
D'OiraRBPONT,Wünbui^,i817-1833, 
Kraamzaal  te  Wfirzbui^, 
MBNDB.GöuingcD,  1835—1831, 
Martin,  MüDcben,  1814—1832, 
Klbin,  te  Wecnen, 
Hertogdom  Nassau,  1821—1843, 
Bartsch,  te  Weenen, 
KoD.  Wurtemberg,  1831—1825, 
Praag,  Kraamzaal,  1811—1837, 
Tweede  kliniek  te  Weenen, 
Mad.  Lacbapbllb,  Parijs, 
Mad.  BoiTiN,  » 

BoBR,  te  Weenen, 
Kraamzaal  te  Dublin, 
Baddblocqdb,  1797—1806, 
Clarke,  Dublin, 


op    1710geboort.56  =1 

3550      >       74  =1 

1385      >       36  =1 

946      »       34  =1 

3374      >       48  =1 

35417      »     730  =1 

304150      >    4333  =1 

4425      >       61  =1 

231983      f    2800  =1 

12134      »      120  <=! 

1 


37895 
20517 
29961 
6702 
12751 
10199 


74 
36 

24    : 

48  ■■ 
730 
4233 

61 

2800 

120 

45 
170 

96 
119 

24 

37 

14 


30 
34i 
36 
39 
47 
48} 
72 
72} 
79 
102 
147 
1:233 
1:334 
1:252 
1:379 
1:344 
1:738 


B.   Uitslag  voor  moeder  en  kind. 


ProT.  Utrecbt.  Van  de  785Tr.si 

Heriogd.  Nassau,     t  4333 

Naegelb.                 I  56 

Mad  Lacbapellb        >  170 

Mad.  BoiviN.            >  96 

Wurtemberg.          >  3800 

Bartsch.                   >  61 

2de  kliniek  Weenen.  •  45 

Dublin.                   »  24 


ierv.7  =  l :  112;v.d.kind.64=l:12 


93  =  1:  45; 
3  =  1:  19; 
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id.  ; 
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23=1:4 
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Kliniek  te  Berlijn. 
Kraamzaal  Wflrzburg. 
Zuid-Holland. 
Martin,  München. 


Keering  op  de  voeten. 

Op  2077  geboorten  61 

»  1285           »  19 

I  7337           >  122 

>  2274           >  33 


1:  34 

1:  60} 

1:  60 
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Wurtemberg.               Op  221983  geboorten  3120 

=  1 

:    71 

NiECBLB,  Heidelbeig 

1       1710 

1             22 

=  1 

:    78 

ProT.  Utrecht. 

>     22871 

>           971 

=  1 

:    88 

Mad.  BoiTiN.                  1 

►  •    20817        1 

>           218 

=  1 

:    94 

Baodelocqdb.                   I 

12781        I 

132 

=  1 

:    96 

VoN  SiBBOLD,  Beriijn.     i 

>       18Ï7        1 

»             19 

=  i 

:    W 

Bartsch,  WeenoD. 

1       442S        1 

•             40 

=  1 

110 

o'ODTaspoMT,  Wfinbarg.  > 

>       2880        1 

23 

=.  1 

:  111 

Had.  Lacbapelib.           • 

37897        . 

320 

=  1 : 

iis 

Hertogdom  Nassaa.        i 

>    304180 

»         2473 

=  1 

.  123 

Haasb,  Dresden.             i 

>       1381        1 

.             10 

=  1 

138 

9de  kliniek  te  WeenèD.  i 

6608 

1             44 

>=  1 

:  180 

KuiN                id.       .  1 

>     38417        1 

>           216 

=  1 

:  164 

Praag,  1811-1827 

»     12303 

»             68 

=  1 

:  189 

BoBR,  Weenen.             i 

29961 

>            151 

=  1 . 

198 

Kraamzaal  Doblia.        x 

6702        1 

>             30 

^  1 

:  223 

D.     UiUlag  voor  moeder  en  kind. 
Hertogd.  Nassau.  y.d.2473vr.st.i76=i:14;v.d.kind.l43l=58proc. 


Wurtemberg.          » 

3120    » 

300=1:10;      i 

.       1687=83  . 

Bartscb.                   » 

40    » 

7=1:  6;      i 

.          19=47|. 

2de  kliniek  Weenen» 

44    » 

3=1:18;      i 

»          20=48|> 

Nabgblb.                  > 

22    > 

onbekend;     i 

.            8=36  » 

Utrecht.                  » 

271    » 

11=1:28;      > 

.          96-38  . 

Had.  Lachapbub.     > 

329    » 

onbekend;    i 

»         116=38  > 

Mad.  BoiviM.            > 

218    » 

id. 

>          49=22Ji 

E.    Per/oratie*. 

Utrecht.                Op22S61verl. 

6    =   4:  37( 

K)(eigenl.  8maal 

Zuid-Holland.  »      72i4  i     2 

Praag,  i811—1827i    12134  »     4 
Wuriemberg.  i  219362  i   84 


l:4500)lvr.st. 
=  1 :  3607.  Beide  vr.  stierv. 
=  1 :  3033.  Twee  vr.  slierv. 
=   1:  2643. 
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Sdeklin.  Weenen.  Op  6608  vei 

rl.  4   =l:1652.TweevKmwJood, 

B*>T8CH             ü.      »      UVi 

>     3   =l:147B.Benenounslierr. 

Stad.  Lachapellh.    >    3787S 

.  39   ==1:1456. 

BiDDBLOCQDB.                 •     1S603 

»     9   =1:1417. 

Mad.  Boiv».           •   30517 

>   16   :=:1:1282. 

b'Odtbipomt.             >     2521 

»     9   =1:  850. 

Klbin,  Weenen.      i   35417 

1  53   =1:  668. 

Bon,          id.         i  29330 

>  51    =1:  676. 

Kliniek  te  BerUjn.    »     2077 

>     6   s»l:  346. 

NAB8ELB,Heidelberg.t     1684 

»     9    =>:1:  337. 

Haam,  Dresdea.      i     1331 

>     5   =1:  266. 

CouiNS,  Dablin.      »  16654 

•  120   »1:  138.6é8(orT.  djoSa. 

Dublin,  Kraamzaal.  >     6702 

>  65    »1:  106.         >          15. 

Ik  geloof,  dat  het  onnoodig  zal  zijn  iets  hierbij  te 
Toegen.  De  cijfers  sprekea  duidelijker  en  luider  dan 
woorden  zouden  kunnen  doen. 


NOG  BENE  BUDE4GR  TEN  VOORDEELE 


PASSITE  HANDELWIJZE  BM   TEftENNATDURLMKE 
ADHAESIB  DER  PLACENTA. 

BOOR 

N.   J.   B.   LANDMAN, 

ie  lieWoirt. 


Ëxemplo  moiistr«m«  vi«ia«  striem 
experientia  fiiciu 

Mamilids. 

In  de  tweede  aflevering  van  dezen  jaargang  van  dit 
Tijdschrift,  biz.  124,  heb  ik  eene  waarneming  van  een 
herhaald  achterblijven  der  placenta  bij  dezelfde  vrouw 
medegedeeld,  met  het  bepaalde  doel  om  daardoor  aan 
te  toonen,  dat,  zoo  de  oorzaak  der  retentie  in  geene 
andere  dan  in  eene  tegennatuurlijke  aanhechting  van  den 
moederkoek  aan  den  baarmoederwand  gelegen  is,  eene 
passive  handelwijze  de  voorkeur  verdient  boven  eene 
active,  terwijl  ik,  gesterkt  door  den  gunstigen  afloop  dezer 
gevallen,  niet  onduidelijk  te  kennen  gaf,  dat  het  mijne 
gemoedelijke  overtuiging  is,  dat  al  de  noodlottige  ge- 
volgen^ die  men  zoo  al  opgeeft  als  ontstaan  te  zijn  na 
het  achterblijven  der  placenta,  slechts  het  gevolg  zijn 
van  de  voorafgegane  pogingen  tot  gewelddadig  afhalen 
daarvan  in  het  werk  gesteld. —  Sedert  ik  dit  schreef,  maakte 
de  zaak  in  kwestie  nog  menigmaal  het  onderwerp  mijner 
overwegingen  uit;  echter  zijn  mijne  gedachten  daarom- 
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trent  in  geenen  deeie  veranderd,  integendeel  ben  ik  daarin 
nog  meer  bevestigd  geworden  door  een  hoogstbelangrijk 
opstel  betreffende  dat  punt  van  Doctor  van  Gampen,  in 
het  Augustus-stuk  van  het  practisch  Tijdschrift,  en  ook 
vooral  doordien  sedert  dien  tijd  het  toeval  mij  daarin 
bijzonder  gunstig  is  geweest,  en  mij  wederom  de  gelegen- 
heid heeft  aangeboden  eene  waarneming  te  kunnen  doen, 
die  voor  de  beantwoording  der  voor  sommigen  misschien 
nog  kwestieuse  zaak  van  het  grootste  gewigt  is,  weshalve 
ik  het  hoogstdoelmalig  acht  ze  bier  mede  te  deelen. 

In  den  nacht  van  den  Ssten  Januarij  van  dit  jaar,  werd 
mijne  hulp  verzocht  bij  vrouw  van  den  Br..t  te  Vucht, 
oud  29  jaar,  van  een  gezond  vrij  sterk  gestel,  goed 
ontwikkelden  ligchaamsbouw,  en  die  nu  aan  het  einde 
harer  eerste  zwangerschap  gekomen  was.  Belangrijke 
stoornissen  hadden  zich  in  den  loop  harer  dragt  niet 
opgedaan,  uitgenomen  eene  eenigzins  stekende  pijn  in 
den  linker-boven  voorkant  des  buiks,  in  de  zevende 
maand  harer  zwangerschap,  die  eenige  dagen  had  voort- 
geduurd; doch  zich  hierover  niet  verontrustende,  had  ze 
daartegen  geene  geneeskundige  hulp  ingeroepen  1). 

Nu  had  zij  mij  laten  roepen,  omdat  zij  sedert  den 
vorigen  dag  afwisselend  weeën  gehad  had,  en  er  in  het 


1)  Dit  is  gewoonlijlL  tiet  geval  bij  de  mensciien  uit  de  boeren-  en  ge- 
ringere burgerklasse  dezer  strelcen.  Over  deTgelijlie  voorbijgaande  en  niet 
zeer  hevige  verschijnselen  ontrusten  ze  zich  gewoonlijlL  niet  veel,  en 
schrijven  dit  in  hunne  nonchalance  gewoonlijk  aan  het  vatten  van  koude 
toe.  Vandaar  dat  men  bij  die  soort  van  menschen  hier  zelden  of  nooit 
in  de  gelegenheid  is  dergelijke  verschijnselen  geneeskundig  te  behandelen. 
Bit  was  ook  het  geval  bij  vrouw  Dannis,  waarover  in  mijne  vorige  waar- 
nemingen sprake  was,  en  dit  strekke  dan  ook  ter  mijner  regt vaardiging 
en  k  goaverno  voor  Doctor  vam  Gampen. 
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begin  van  den  nacht  het  water  was  afgeioopen.  Bij  het 
onderzoek  bleek  het,  dat  het  ostium  uteri  nog  zeer  hoog 
en  naar  achter  en  links  geplaatst  was,  zoodat  het  met 
veel  moeite  te  bereiken  en  slechts  zoo  ver  geopend  was, 
dat  het  alleen  den  vingertop  doorliet;  duidelijk  was  het 
mij  echter  daardoor  wel,  dat  het  hoofd  voorlag,  maar 
deszelfs  positie  te  bepalen,  was  mij  onmogelijk.  De 
baarmoeder  zelve  bleek  bovenmate  uitgezet  te  wezen, 
met  sterk  vooroverhellenden  en  eenigzins  regts  geplaatsten 
bodem.  Wel  ziende,  dat  de  verlossing  nog  niet  zoo 
spoedig  zou  voleindigd  worden,  ried  ik  de  vrouw  aan 
geduldig  te  bed  te  blijven  en  van  tijd  tot  tijd  een  kop 
kamillen  te  drinken,  waarna  ik  wederom  vertrok.  Meer 
dan  twee  volle  dagen  bleef  deze  toestand  zoo  wat 
dezelfde,  en  eerst  in  den  nacht  van  den  11  Januarij 
kwam  er  verandering,  als  wanneer  de  weeën  veel  sterker 
werden  en  spoediger  op  elkander  begonnen  te  volgen. 
Het  ostium  uteri  was  nu  gemakkelijker  te  bereiken, 
stond  meer  in  het  midden  van  het  kleine  bekken, 
en  was  ter  grootte  van  een  rijksdaalder  geopend;  het 
coUum  uteri  was  geheel  verstreken.  Nu  ook  werd  het 
mij  mogelijk  met  zekerheid  de  positie  te  bepalen,  de 
kleine  fontanel  namelijk  was  naar  voren  en  regts  geplaatst, 
en  de  groote  naar  achter  en  links,  zoodat  de  pijinaad 
in  de  tweede  schuinsche  afmeting  stond. 

In  weerwil  van  de  zeer  sterke  en  spoedig  op  elkan- 
der volgende  weeën  was  echter  de  gang  der  ver- 
lossing zeer  langzaam,  zoodat  eerst  den  daaropvolgenden 
morgen  ten  8  ure  het  ostium  geheel  geopend  was. 
Naarmate  zich  dit  nu  meer  en  meer  had  gedila- 
teerd, naar  die  mate  had  zich  een  hoofdgezwel  ont- 
wikkeld,  dat   van   oogenblik    tot    oogenblik    in  grootte 
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toenfiai  en  tegeo  11  uren  tot  op  kieineo  afstand  ?an 
de  TuWa  reikte.  Daar  de  weeën  tot  hiertoe  zeer  krachtig 
waren,  had  ik  steeds  afg^ewacht  en  gehoopt  de  verlossing 
door  de  natuurkracht  voleindigd  te  zien.  Toen  dit 
echter  niet  gebeurde,  maar  de  weeën  integendeel  van  toen 
af  verminderden  en  eindelijk  genoegzaam  ophielden, 
toen  de  vrouw  angstig  begon  te  worden  en  zich  onge- 
rust maakte  over  haar  kind,  welks  bewegingen  zij 
nog  zegt  te  voelen,  oordeelde  ik  het  noodig,  ook  uit 
vrees  voor  het  mogelijk  levensverlies  van  het  kind,  de 
verlossing  omstreeks  half  één  uur  door  de  tang  te 
termineren.  De  applicatie  daarvan  was  ligt,  maar  toch 
moest  ik  vele  sterke  tractien  maken  om  het  hoofd 
te  kunnen  doen  geboren  worden,  hetgeen  misschien 
wel  kwam  doordien  de  navelstreng  tweemaal  om  den 
hals  geslingerd  was.  Het  kind  was  asphyctisch  en  het 
kostte  mi]  zeer  veel  moeite  om  het  sluimerend  leven  op 
te  wekken,  wat  mij,  na  wel  anderhalf  uur  lang 
yele  middelen  beproefd  te  hebbeo,  eindelijk  toch  mogt 
gelukken;  vooral  zag  ik  ook  hier  wederom  het  meeste 
nut  van  indompeling  in  koud  water. 

Na  de  geboorte  des  kinds  was  de  vrouw  ten  hoogste 
afgetobt  en  vermoeid,  lag  naar  den  adem  te  hijgen,  en 
als  in  een  bad  van  zweet.  Daarna  viel  zij  in  eenen 
gerusten  slaap,  waarin  ik  haar,  doordien  zij  in  geen  drie- 
maal vier-en-'twintig  uren  dit  genot  gesmaakt  had,  ook 
niet  wilde  storen.  Ik  wachtte  dus,  daar  geen  belangrijke 
bloeding  of  eenig  ander  toeval  mij  bijzondere  indicatie 
gaf  om  de  placenta  weg  te  nemen,  tot  drie  uren  des 
namiddags,  als  wanneer  ik,  daar  zij  van  zelve  verkwikt 
ontwaakte  en  zich  zeer  wel  gevoelde,  zonder  dat  ze 
een  spoor  van  naweeën  noch  in  de  lendenen,  noch  in  den 
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buik  kon  gewaar  worden,  door  een  zacht  trekken  aan 
de  streng  en  wrijven  op  den  buik,  de  placenta  zocht 
naar  buiten  te  halen. 

Dit  niet  gelukkende,  bragt  ik  op  het  geleiden  der 
streng  mijne  hand  in,  ten  einde  de  placenta  kunstmatig 
weg  te  nemen;  daardoor  bleek  het  mij,  dat  deze  niet 
aan  den  bodem,  maar  aan  de  linker  Toorzijde  der  baar- 
moeder was  vastgehecht. 

Slechts  een  zeer  klein  gedeelte  liet  zich  als  losgeraakt 
aanvoelen,  en  tusschen  dit  en  den  wand  der  baarmoeder 
drong  ik  met  mijne  vingers  in,  om  zoo  op  eene  voor- 
zigtige  wijze  het  nog  vastzittende  gedeelte  los  te  maken, 
doch  welke  pogingen  ik  ook  deed,  zij  mislukten  mij  ten 
eenemale,  en  het  was  mij  onmogelijk,  om  behalve  dit 
los  zijnde  kleine  gedeelte,  dat  hoogstens  een  vierde  ge- 
deelte mag  bedragen  hebben,  iels  anders  weg  te  nemen, 
en  dit  nog  ging  met  veel  bloeding  en  zulke  zware  pijn 
vergezeld,  dat  de  vrouw  het  uitschreeuwde  en  alle  verdere 
pogingen  tot  kunstmatige  afhaling  bepaald  afwees. 

Om  een  en  ander  achtte  ik  het  veilig  en  raadzaam 
niet  verder  meer  met  het  afhalen  voort  te  gaan, 
maar  de  losmaking  en  uitdrijving  aan  de  natuur  over  te 
laten.  Ik  stelde  dus  de  vrouw  en  hare  huisgenooten  gerust, 
wees  hun  op  den  gunstigen  afloop,  dien  mijne  behandeling 
bij  vrouw  Dan  nis  in  dergelijke  omstandigheden  gehad 
had,  (zie  bladz.  124  enz.  van  genoemd  nommer  van 
dit  Tijdschrift),  en  dit  bij  hen  reeds  van  nabij  bekend 
zijnde,  ondervond  ik  dan  ook  bij  niemand  hunner 
eenige  oppositie.  Na  de  vrouw  eene  mixtuur  met  tinct. 
cinnamomi,  spir  vitrioli  en  een  weinig  laud.  liquid.  te 
hebben  voorgeschreven,  vertrok  ik. 

Den    daaropvolgenden    dag,    13    Januarij,  gevoelt   de 
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yronvr  zich  Yrij  wel,  en  belangrijke  Terontrustende  ver- 
schijnselen hebben  zich  sedert  gisteren  niet  opgedaan; 
wel  heeft  er  nu  en  dan  eenige  effluxus  uit  de  baarmoeder 
plaats,  die  echter  van  geene  beduidenis  is.  Nu  schreef 
ik  haar  voor 

Rj.  Cort.  Peruv.  reg.  unc.  j. 
coq.  1.  a.  ad.  col.  unc.  viij, 

adde 

Ëlix.  acid.  Hall.  gtt.  L. 

Syr.  alth.  unc.  j. 

M.  D.  S.  alle  uur  1  lepel. 

als  ook  een  aftreksel  van  kamillen,  om  daarmede  om  de  2 

uren  laaawe  inspuitingen  in  de  baarmoeder  te  laten  doen. 

14  Januarij.  Weinig  of  geene  waarneembare  veran- 
dering, wel  zegt  de  vrouw  zich  zwak  te  gevoelen,  maar 
de  pols  duidt  een  vermeerderd  orgasmus  aan,  en  laat 
88  slagen  in  de  minuut  tellen,  plaatselijke  pijn  heeft 
nogtans  nergens  plaats,  de  effluxus  is  hetzelfde  ge- 
bleven, en  noch  vermeerderd  noch  verminderd.  Daar 
de  vrouw  verlangen  zegt  te  hebben  naar  stoelontlasting 
wordt  haar  een  lepel  ol.  ricini  toegediend,  waarop  in  den 
loop  des  daags  eenmaal  sedes  volgt.  Met  den  drank  en 
de  injecties  wordt  voortgegaan. 

15  Januarij.  In  den  vroegen  morgen  van  dien  dag 
heeft  er  eene  h'gte  metrorrhagie  plaats  gehad,  die  echter 
door  eene  dadelijke  aanwending  van  koude  omslagen 
en  koude  inspuitingen,  waarop  ik  de  huisgenooten  casu 
quo  had  voorbereid,  spoedig  tot  staan  kwam  en  weldra 
den  gewonen  vorm  van  kraamzuivering  aannam. 
Wel  kreeg  nu  die  ofttlasting  een  meer  en  meer 
walgelijken  reuk,  zonder  dat  ik  nogtans  daaraan  het 
praedicaat  aashaftes  Geruch  (krengenstank)  zou  durven 
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geven.  De  vrouw  intusschen  klaagt  over  zwakte,  ofichoon 
in  geen  zeer  ergen  graad.  De  pols  is  gedaald  tot 
78  slagen.  De  baarmoeder  laat  zich  bij  betasting  hard 
aanvoelen  en  is  eenigzins  pijnlijk  in  de  streek  waar 
de  placenta  vastgehecht  is,  die  nog  niet  blijkt  losgemaakt 
te  wezen.  Er  wordt  voortgegaan  met  koude  injecties 
van  kamillenaftreksel,  waarbij  chlorur.  sodae  gevoegd 
is,  en  voor  geneesmiddel: 

R.  Cort.  Peruv.  reg.  unc,  j. 

Secal.  cornut.  dr.  j. 

Goq.  ad  col.  unc.  vij. 
adde 

Elix.  acid.  Hall.  gtt.  L. 

Tinct.  cinnam.  dr.  ij. 

Syr.  altheae.  unc.  j. 
M.  D.  S.  Alle  uur  1  lepel. 
16  Januarij.  In  den  loop  des  nachts  was  de  pijn  in 
den  buik  sterker  en  meer  overeenkomstig  met  weeën 
geworden,  en  was  onder  ontlasting  van  eenige  golven 
bloed,  terwijl  de  vrouw  op  den  pot  zat  te  urineren,  de 
placenta  uitgedreven,  die  zich  zeer  plat,  zamengepakt 
en  onaangenaam  riekend  voordeed.  Daarbij  had  hare 
superficies  uterina  een  vast  en  peesachtig  aanzien.  En 
hiermede  was  het  werk  der  uitdrijving  geëindigd  en 
hielden  van  toen  af  alle  onaangename  verschijnselen  op, 
behalve  eenig  gevoel  van  zwakte,  dat  onder  het  eenige 
dagen  lang  voortgezet  gebruik  van  voedende  kost  en 
cortex  en  later  van  martialia  zoo  spoedig  week,  dat  de 
vrouw  den  28sten  van  diezelfde  maand  reeds  als 
hersteld  kon  beschouwd  worden. 

Na   de   mededeeling   van  deze  verloskundige  waarne- 
ming, die  wederom  zeer  gunstig  voor  de  passive  handel- 
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wijze  in  dergelijke  gfevallen  pleit,  urii  ik  nu  nog  op 
üittioodigfing  van  Doctor  Broers,  op  blz.  192  van  dit 
Tijdschrift,  de  mededeeling  van  een-  geval  laten  volgen, 
dat  in  de  eerste  maanden  mijner  verloskundige  practijk 
voorviel,  iraar  vele  en  zeer  gewelddadige  pogingen  tot 
afhaling  der  placenta  werden  verrigt  en  dat  eene 
doodelgke  uitkomst  had,  welke  mededeeling  hier  bijzonder 
op  zijne  plaats  is.  Daar  ik  er  geene  aanteekening  van 
gehouden  heb,  wil  ik  zooveel  mijn  geheugen  er  van 
bewaard  heeft  mededeelen.  —  Dit  geval,  vergeleken 
bij  het  zoo  even  medegedeelde,  is  zeer  geschikt  om  ons 
te  doen  zien  hoe  juist  de  stelling  van  W.  G.  Sghmitt 
is,  als  hij  zegt: 

»besser  sey,  da  wo  bei  entstehender  grosser  Gefahr 
beide  das  Vermogen  der  Natur  and  das  Vermogen 
der  Kunst  unberechenbar  sind,der  Natur  zu  vertrauen, 
als   sie  durch  eine  gewagte   Kunst   um  ihre  letste 
Kraft  zu  betrugen." 
In  de  maand  April   van   het  jaar  1842  werd  ik  op 
zekeren  morgen  in  haast  geroepen  bij    eene  vrouw  K., 
ongeveer   een    uur  van    mij    af  wonende,   die  voor  de 
eerste   maal   móést   kramen,   doch  bij    mijne  aankomst 
na    eenen    langdurigen  en    allerhevigsten    arbeid   reeds 
verlost  was   van   een  dood  kind.     Onmiddellijk    na  de 
verlossing  bad  zij,  naar  het  zeggen  van  de  huisgenooten, 
veel  bloed  verloren,  en  dit  scheen  dan  ook  zoo  te  zijn, 
daar  ik  haar  zwak,  bleek,  met  kleinen  pols  en  met  nei- 
ging tot  flaauwten  vond.    Bij  mijne  aankomst  waren  er 
reeds  drie  volle  uren  verloopen,   sedert  zij   verlost  was. 
Thans   echter  vloeide   er   weinig    of  geen  bloed  meer, 
maar  de  placenta   was  nog  achter    en   was  niet  af  te 
halen;  reden  waarom  de  vrouw  die  haar  als  vroedvrouw 
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adsiateerdei  om  mij  had  getonden.  Wegens  den  beftUCmden 
coUapsuSy  en  ook  omdat  ze  voor  het  oogenblik  niet 
vloeide,  achtte  ik  het  raadzaam  nog  eeuigen  tijd  te 
wachten  met  het  afhalen  der  placenta^  totdat  de  vrouw 
zich  wat  zoude  herhaald  hebbeo,  waarom  ik  haar  nu 
en  dan  een  lepel  wijn  en  eenige  droppels  Itq.  anod. 
Hoffm.  liet  gebruiken*  Na  1  of  2  uren  wachtens  zag  ik 
dan  ook  haren  toestand  verbeteren,  en  het  toen  noodig 
achtende  de  placenta  af  te  halen,  bragt  ik  zonder  veel 
moeite  de  hand  ifi  de  baarmoeder^  vond  de  placentd 
voor  een  zeer  klein  gedeelte  los,  en  beproefde  haar  bij  ddt 
loshangende  gedeelte  naar  beneden  te  halen,  maar  met 
geen  ailder  gevolg  dan  dat  het  lodse  gedeelte  afscheurde 
en  er  zich  eene  verontrustende  bloeding  begon  in  te  stellen^ 
Toen  nog  zeer  jong  practicüs  zijnde,  met  Mtreinig  of 
geeae  ondervinding,  en  als  zoodanig  zeer  bevreesd  voor 
de  kritiek  van  een  geborneerd  publiek,  staakte  ik 
alle  verdere  pogingen  tot  afhaling*  En  toen  nog,  zoo 
als  mij  was  geleerd  geworden^  niets  van  meer  gewigt 
achtende,  dan  de  vrouw  van  hare  placenta  te  vffr-' 
lossen,  ontbood  ik  wijlen  Doctor  Bolsiüs,  te  's  Bosch,  en 
legde  intusschen  koude  omslagen  op  den  buik,  waarna 
de  bloeding  weldra  ophielde  Doctor  Bölsius  was  in  dit 
geval  ook  zeer  voor  het  actief  handelen  gestemd,  en 
beproefde  dadelijk  de  nageboorte  af  te  halen,  doch  moest, 
na  herhaaldelijk  vele  pogingen  daartoe  in  het  werk 
gesteld  te  hebben,  voor  goed  daarvan  afzien,  daar  hi) 
slechts  eenige  kleine  stukjes  kon  afhalen,  waarbij  het 
bloed  zeer  hevig  en  met  groote  golven  begon  te  vloeijen, 
de  vrouw  van  de  eene  flaauwte  in  de  andere  viel  en  om 
de  pijn,  ten  laatste  alle  verdere  pogingen  afwees.  Door 
koude  omslagen  op  den  buik  en  de  toediening  van  elixir 
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acid.  Halleri  met  tinct.  cinnamomi»  trachtten  wij  toen  die 
bloeding^  weder  te  doen  bedaren,  hetgeen  ook  gelukte, 
waarna  haar,  als  ik  mij  goed  herinner,  een  emoUierend 
drankje  werd  toegediend. 

De  eerstvolgende  dag  werd  tamelijk  wel  doorgebragt, 
alleen  was  de  vrouw  hoogst  zwak,  viel  ligt  in 
flaauwte  en  had  er  aanhoudend  eenige  effluxus  plaats. 
Den  tweeden  of  derden  dag  echter  begon  de  vrouw,  nadat 
eene  schuddende  koude  was  voorafgegaan,  die  in  een 
ruim  zweet  overging,  over  pijn  in  den  buik  te  klagen. 
Deze  werd  over  de  geheele  oppervlakte  gevoelig,  en 
bleek  weldra  min  of  meer  tympanitisch  opgezet  te 
wezen;  daarbij  was  de  pols  zeer  frequent  en  klein,  de 
tong  droog,  ruw  op  het  gevoel  en  hoog  rood.  De 
lochiae  hielden  nu  geheel  op,  en  geen  bewijs  was  er 
van  zogsecretie.  Toen  werd  haar  calomel  met  opium 
toegediend  en  ung.  hydrargyri  op  den  buik  ingesmeerd* 
Des  anderendaags  begon  er  ruime  bloedontlastiog  plaats 
te  grijpen,  maar  deze  was  zoo  rotachtig  stinkend,  dat 
het  in  den  omtrek  van  het  bed  niet  was  uit  te  houden ; 
spoedig  werd  deze  ontlasting  purulent.  De  frequen- 
tie van  den  pols  nam  steeds  toe,  hij  werd  daarbij  klein 
en  trillend.  Er  begon  delirium  plaats  te  grijpen  en  de 
huid  heet  en  droog  te  worden,  waarbij  het  gelaat 
icterisch  gekleurd  en  de  buik  sterk  tympanitisch  werd. 

Nu  werden  haar  poeders  van  kamfer  met  opium, 
benevens  een  dec.  corticis  toegediend.  In  weerwil 
daarvan  namen  al  de  genoemde  verschijnselen  steeds 
toe;  de  ademhaling  werd  moeijelijk  en  frequent,  er 
had  bijna  aanhoudend  aandrang  tot  hoesten  plaats,  en 
de  vrouw  klaagde  over  benaauwdheid  en  pijn  in  de 
borst,  verschijnselen  die  met  zekerheid  aantoonden,  dat 
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er  teDgevolge  der  etterabsorptie  lobulaire  pneumonie 
was  ontstaan.  Van  oogenblik  tot  oogenblik  werd  de 
yrouw  dan  ook  zwakker  en  zwakker,  zoodat  spoedig 
daarna  de  dood  een  einde  aan  haar  lijden  maakte. 

Ik  zou  noodwendig  in  herhaling  moeten  vallen,  van 
hetgeen  ik  bij  eene  vorige  gelegenheid  aangaande  dit 
belangrijke  punt  heb  gezegd,  wanneer  ik  hier  epicri- 
tische  aanmerkingen  wilde  laten  volgen,  en  mijne 
beschouwing  tot  alles,  wat  op  die  twee  gevallen  betrek- 
king heeft,  wilde  uitbreiden.  Liever  wil  ik  den  Lezer 
van  dit  Tijdschrift  tot  commentariering  van  deze  verlos- 
kundige waarnemingen  op  mijne  epicrisis  wijzen,  die 
ik  uit  volle  convictie  op  biz.  137  van  dit  Tijdschrift 
ter  neder  schreef,  en  eindigen  met  dezelfde  woorden, 
welke  ik  aan  het  hoofd  van  dit  opstel  heb  geplaatst: 

Exemplo  monsirante  viam  ariem 
experimtia  facit. 


VII.  30 


fumn  PBAEviA  mmmk, 

AANWEIÏDIM  TAN  DEN  BLAASTAIPON  fiEDURENSE 
TAGHTia    UREN.   VERNIEUWDE  TLOEUINfi,   KËERIN6 
OP  DE  TOETEN.  HET  BEHOUD  TAN  HOEDER 
EN  KIND. 

BKVAnilElD    sooa 

W.   G,  TEN  HOUTÉ  DE  LANGE, 

te  AUunwur. 


Overtuigd  ak  ïk  )ien  van  heï  nut  en  de  noodsake*- 
lykbeid  der  opeabaarjpakijog  van  ieder  goed  waargenomen 
geval  van  placenta  praeyia,  hoe  ook  behandeld  en  wat 
ook  de  uitkomst  heeft  mogen  zijn,  haast  ik  mij  aan 
die  overtuiging  gevolg  te  geven,  met  den  vurigen  wensch, 
dat  het  ieder  Verloskundige,  vooral  de  mannen  van  rijpere 
ervaring,  moge  aansporen  het  reeds  gegeven  voorbeeld 
te  volgen,  ten  nutte  en  voordeel  van  jeugdige  Kunstge- 
nooten,  opdat  wij  eindelijk,  na  eenige  jaren  verzamelens, 
daaruit,  ten  opzigte  der  meest  doeltreffende  behandelings- 
wijze, tot  die  zekerheid  mogen  geraken,  welke  aan  onze 
heilbedoelende  en  verhevene  kunst  voegt  en  passende  is. 

Zoo  lang  nog  ieder  Verloskundige  alléén  voor  zich 
zelven  waarneemt  en  handelt,  zoo  lang  nog  niet  alle 
gevallen  van  placenta  praevia  (niet  alleen  die  welker 
behandeling  met  gelukkig  gevolg  is  bekroond  geworden, 
maar  ook  voornamelijk  die,  welke  onder  ongunstige 
omstandigheden    ongelukkig   voor    moeder  of  kind  zijn 
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a%eIoopeD)  openbaar  gemaakt  worden,  zoolang  sullen  ook 
nog  menige  moeder  en  kind  aU  offer  dier  afwijking 
bezwijken  en  zal  de  blijde  kraamkamer,  waar  slechts 
zielverheffende  hartelijke  dankbaarheid  een  traan  ia 
't  oog  mag  doen  glinsteren^  veranderen  iii  eene 
sombere  treurige  lijkenkamer,  waar  de  schoonste  hoop 
i?erpletterd  is  of  vernieticrd,  en  tranen  van  diepen  rouw 
en  zielgrie?ende  teleurstelling  gestwt  worden,  die  de 
geschokte  Verloskundige  gedoemd  is  in  stillen  Terwijten- 
den  weedom  te  aanschouwen,  terwijl  hij  schouderophalend 
bet  onvermogen  zijner  voorheen  en  lot  hiertoe  welligt 
alvermogend  gewaande  kunst  moet  erkennen!  En  toch 
die  kunst  heeft  de  bestemming  om  al  dergelijke  akelige 
tooneelen  voor  te  komen  of  onmogelijk  te  maken,  tenzi) 
mlle  ongunstige  omstandigheden  zich  hadden  vereenigd 
om  dit  haar  goddelijk  doel,  zelfs  voor  den  meest  genialea 
en  skoutsten  Verloskundige,  onbereikbaar  te  maken.  Doch 
ter  zake. 

M.  B»,  huisvrouw  van  N.  v.  d.  B.,  34  jaren  oud,  een 
klein y  tenger,  zwak  vrouwtje,  was  na  het  doorstaan 
van  ziekte  met  lever  en  miltlijden  en  langdurige  nar> 
sukkeling  in  1854,  zoogenaamd  blind  zwanger  geworden 
W  wel  ten  8$ten  male.  Hare  vorige  verlossingen  waren^ 
alhoewel  traag  en  langdurig  door  zwakte,  echter  zonder 
kunsthulp  afgeloopen;  dé  laatste  met  zeer  vertraagd  &do 
tgdperk,  gedurende  en  waarna  sterke  baarmoederbloed* 
vloeijing  plaats  bad. 

Op  vrijdag  den  7den  September  jl.  werd  mijne 
hulp  bij  haar  ingeroepen  met  de  boodschap,  dat  de 
vrouw  leeg  liep,  waarom  ik  uit  voorzorg  den  blaas^ 
tampon  bij  mij  stak.  Ik  vond  baar  doodeiijk  bleek  te 
bed  liggen  met  alle  teekenen   van  zeer   groot  bloedver* 

30* 
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lies;  kleeding  en  bedlinnen  doortrokken  ?an  bloed: 
bloedcoagula  tusschen  de  dijen  en  in  de  vagina.  Bij 
de  inwendige  exploratie  erkende  ik  al  spoedig  placenta 
praevia,  waarom  de  blaastampon  onmiddellijk  werd 
aangewend,  met  dat  gevolg,  dat  geen  bloed  meer  werd 
ontlast.     Dit  is  eene  hoofdvoorwaarde. 

Bij  ondervraging  vernam  ik  nu,  dat  de  vrouw  bijna 
op  het  einde  harer  rekening  was;  dat  voor  ruim  vier 
weken  zonder  bekende  oorzaken  aanmerkelijke  bloed- 
vloeijing  was  ontstaan  en,  na  van  zelve  bedaard  te  zijn, 
daarna  van  tijd  tot  tijd  en  twee  malen  zelfs  zeer  hevig 
was  teruggekeerd,  de  laatste  vier  dagen  als  gewone 
menstruatie  had  voortgeduurd  en  nu  weer  eensklaps 
allerhevigst  zich  had  vertoond. 

Gedurende  twee  uren,  dat  ik  haar  gadesloeg,  ging  er 
geen  bloed  meer  verloren  en  was  de  klagt  over  de 
aanpersingen  op  het  rectum  (dadelijk  bij  de  sterke 
luchtinblazing  door  den  tampon  ontstaan)  al  heel  dra- 
gelijk geworden,  en  kon  ik  haar  des  nachts  gerust  toe- 
vertrouwen aan  de  zorg  van  mijnen  zeer  activen  discipel, 
den  plattelands-Heelmeester  Aghiha. 

De  nacht  werd  verder  rustig,  doch  slapeloos  door- 
gebragt.  Den  8sten,  9den  en  lOden  werden  rectum  en 
vesica  behoorlijk  ledig  gehouden,  de  leefregel  was 
voedend  en  versterkend;  de  tampon  werd  tweemaal  daags 
uitgenomen  en  na  voorzigtig  onderzoek  weder  opgeblazen. 
De  aandrang  op  *t  perinaeum  was  dragelijk  en  bij  ieder 
onderzoek  ging  slechts  weinig  bloed  verloren.  Over  het 
geheel  bleef  de  toestand  der  vrouw  voldoende,  ofschoon 
bij  elke  verbedding,  hoe  gemakkelijk  dragende  ook 
verrigt,  door  die  beweging  neiging  tot  flaauwworden 
ontstond. 
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Gedurende  den  avond  van  den  lOden  werden  geringe 
contracties  waargenomen  en  bij  't  onderzoek  bleek,  dat 
het  ostium  uteri  zacht  en  2  N.  D.  ontsloten  was,  de 
placenta  duidelijk  onderkenbaar  en  bet  ostium  geheel 
bedekkende,  waarna  de  tampon  weder  werd  ingebragt. 
Een  paar  uren  later  werd  die  door  persingen  op  flatus 
half  buiten  de  vul  va  gedreven;  bij  't  wegnemen  volgde 
wéér  eenig  geronnen  bloed  en  daar  de  contracties  nog 
slechts  met  groote  pausen  'opkwamen,  werd  de  tampon 
weer  ferm  aangebragt. 

Dingsdag  den  lldèn,  's  morgens  ten  3  ure,  werd  ik 
weder  geroepen,  omdat  de  baringspijnen  vermeerderden 
en  eenig  vocht  afvloeide,  wat  in  den  stopdoek  als  bloe- 
derig water  zich  voordeed.  De  tampon  werd  met  iedere 
contractie  tegen  't  perinaeum  aangedreven,  zoodat  de 
kraam  werkzaamheid  in  vollen  gang  bleek  te  zijn.  Nu 
nam  ik  den  tampon  weg  en  vond,  bij  genoegzaam  ruime 
ontsluiting  en  goede  voorbereiding,  de  placenta  van  de 
regier  voorzijde  losgeraakt,  naar  de  linker  achterzijde 
omgeslagen,  de  vochtblaas  breed  gespannen,  doch  geen 
zich  voordoend  kindsdeel. 

Om  zekerheid  van  de  ligging  te  verkrijgen,  ver- 
brak ik  de  vliezen  aan  de  regter  voorzijde;  ik  ontmoette 
bet  hoofd  in  gunstige  positie  en  verwachtte  nu  dat  het, 
in  de  bovenste  engte  indringende,  als  natuurlijken  tampon 
zoude  gaan  dienen,  waarbij  ik  de  verdere  verlossing  aan 
de  natuurwerking  zoude  kunnen  en  mogen  overlaten. 
Na  een  kwartier  wachtens  echter  trad  niet  alleen  het 
hoofd  niet  in,  maar  vertoonde  zich  weder  gedurende 
een  paar  contracties  veel  te  veel  bloedvloeijing,  waarom 
ik,  den  uitgeputien  toestand  der  barende  in  aanmerking 
nemende,  dadelijk  de  linkerhand  invoerde  en  de  keering 
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vp  dê  vosten  bewerkstelligde  met  dat  gelukkig  gevolg, 
dat  weldra  een  fiks  gevoed  kind  (bijna  vier  N.  P.  zwaar) 
geboren  werd,  dat,  alhoewel  eenigxins  flaaaw,  echter 
gedurende  het  wasschen  geheel  bijkwam  en  luid 
schreeuwde.  Door  het  ligchaam  des  kinds  hoog  tegen  den 
buik  der  moeder  op  te  ligten  en  trekkende  beweging 
met  de  twee  voorste  vingers  der  linkerhand  aan  de  onder* 
kaak,  werd  het  groote  hoofd  in  betrekkelijk  korten  tijd  uit* 
gevoerd,  dat  echter  niet  veel  langer  had  moeten  duren  of 
het  kind  ware  sterker  schijndood  geboren;  want  reeds  bij 
het  eerste  aanvoelen  der  navelstreng  was  daarin  geene 
klopping  te  bespeuren,  hoogstwaarschijnlijk  door  be- 
staande drukking  gestoord  wordende.  In  twee  giften 
was  aan  de  barende  naar  gis  dr.  ij  tinct.  sec.  corn.  toege- 
diend, en  de  Heer  Agdina  kweet  zich  voortdurend,  door 
wrijvingen  op  den  uterus,  in  het  opwekken  en  gaande 
houden  van  contracties,  zoodat  de  uterus  werkzaam 
bleef  en  ik  met  gemak,  zonder  veel  bloedverlies,  de 
placenta  van  den  linker  achterwand  kon  scheid^fi  en 
naar  buiten  voeren.  Zij  was  langwerpig  rond,  van  de 
vliezen  voorzien  en  vertoonde  op  haar  1/3  deel  aanhan* 
gend,  zwart  bloedcoagulum.  De  navelstreng  was  bijna 
aan  den  rand  van  dat  gedeelte  ingeplant,  wat  het  verst 
van  't  ostium  uteri  was  verwijderd  geweest. 

De  uterus  bleef  goed  zaamgetrokken  en  wij  hadden 
het  onuitsprekelijk  genoegen,  zegevierend  over  die  met 
doodsgevaar  dreigende  afwijking,  moeder  en  kind  in 
leven  en  welstand  te  mogen  aanschouwen  en  behouden! 

Dat  de  volstandige  aanwending  van  den  tampon  (nu 
blaastampon)  in  dit  geval  het  waarachtig  werkende 
middel  is  geweest  tot  behoud  van  moeder  en  kind  en 
dus    van    twee  menschenlevens,    behoeft    geen   betoog. 
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Lof  en  eere  zij  dös  deü  g^enialen  Wigaeh»,  die  bij  deze  ge- 
tïcesde  afwijkiög  ten  alierkrdcbtigste  heeft  aangedrongen 
op  de  accora'te  aanwendmg  ded  tampons,  waardoor  hij  mag 
genoertjd  worden  de  middellijke  behouder  van  honderden 
menschenlefens,  terwijl  hij  levens  den  met  oordeel  hanfde- 
lendetf  Verloskundige  eeo  niet  genoeg  te  waarderen  wapen 
heeft  aatfgepreten,  waarmede  hij  met  oneindig  meeir 
gerustheid  en  zekerheid  den  r^aml  kan  afwachten  e& 
met  gelukkig'  gevo*g  bestrijden. 

Waoneer  ik  op  vrijdag,  toeo  er  door  '«  grooèe  bloed- 
rerliesF  dragend  levewsgevaar  was,  acconebément  forcé 
bad  moeten  verrigten  bg  zoo  weinig  voorbereiding,  waren 
jtöo  goed  alê  teker  maieder  en  kind  beiden  bezweken^ 
want  eerst  75  uren  daarna  begon  de  regelmatige  kraam-^ 
werkzaamheid,  die  bij  alle  kutnstverrigtingen  zoo  hoogst 
wen^belijkj  ja  onontbeerlijk  is! 

I>d  blaastampon  heeft  boven  alle  andere  tampons  het 
groole  voordeel,  dat  bij  gemakkelijk  en  zonder  pijn  kan 
worden  ingebra^t,  ja  zelfs  door  niet  verloskundigen; 
doch  mij  is  voorgekomen,  dat  hi^  door  zijnen  eivorm  niet 
volkomen  het  laquear  vaginae  opvult,  zoodat  zich  nog 
tfltoos  daar  eenig  bloed  kan  verzameten,.  zooals  bleek 
nn  bet  steeds  uitgedreven  wordende  bloedcoagalum  bij 
iedefffe  uitnettiing  fot  onderzoekt»  Zoode  de  btaastampon 
niet  2fOodanig  knnnen  worden  ingerigt,  dat  hij  bij  opblazing 
den  vorm  van  het  laquear  vaginae  bijna  volkomen  moest 
aannemen?  Het  zoude  eene  verbetering  zijn,  waardoor 
hij  algeheel  aan  het  doel  beantwoordde.  Ook  moet  ik 
bier  ten  allersterkste  waarschuwen,  dat  men  slechts  die 
blaastampons  uitzoeke  en  gebruike,  die  zicb  getijkmatig 
uitzetten,  want  wanneer  zij  op  de  eene  plaats  dunner 
zrjn  dan  op  de  andere,   stelt   men  zich  aan  het  gevaar 


454 

bloot,  dat  zij  bij  eeaigzins  sterke  lucbtinblazing  met 
een  sterken  knal  in  die  zwakkere  plaats  barsten,  tot 
niet  geringe  ontsteltenis  der  barende  en  wel  op  een 
oogenblik  dat  hij,  als  eenig  redmiddel  nu  onbruikbaar 
geworden,  tot  groote  verlegenheid  aanleiding  geeft. 
Twee  dergelijke  barstten  bij  matige  uitzetting;  de  een 
buiten  applicatie  en  de  andere  toen  ik  hem  bij  abortas 
appliceerde.  Ook  moet  de  kraan  hermetisch  sluiten, 
want  bij  de  minste  doorlating  van  lucht  en  dus  vermia* 
dering  ?an  doormeting  zal  meer  bloed  daarlangs  afvloeijen 
en  de  tampon  niet  geheel  aan  het  doel  beantwoorden. 
Wanneer  ik  door  de  ongeschonden  vh'ezen  heen  het 
kindshoofd  zeker  had  aangevoeld  en  de  positie  erkend, 
had  ik  gewis  den  tampon  weer  ingebragt  en  alles  verder 
aan  de  natuurwerking  overgelaten,  die  zeer  zeker  onder 
de  aanwakkerende  kraamwerkzaamheid  niet  in  gebreke 
zoudegebieven  zijnom  tampon  en  vochtblaasen  kindshoofd 
achtervolgend  en  normaal  uittedrijven,  zooals  mij  dit 
driemaal  met  allergelukkigst  gevolg  voor  moeder  en  kind 
reeds  vroeger  heeft  mogen  te  beurt  vallen. 

Wanneer  de  tampon  volkomen  aan  het  dubbele  doel 
zijner  werking  heeft  voldaan  en  't  kind  gelukkig  levend 
is  geboren  geworden,  is  echter  bij  lange  na  nog  niet 
alle  gevaar  dier  afwijking  geweken.  Het  vijfde  tijdperk, 
dat  over  het  algemeen  toch  reeds  95  proc.  van  het 
baringsgevaar  in  zich  besluit,  is  hier  nog  meer  gevaarlijk, 
uithoofde  de  barende  door  het  geleden  bloedverlies 
doorgaans  zich  in  min  of  meer  uitgepütten  toestand 
bevindt;  dat  de  baring  veelal  óf  te  vroegtijdig  intreedt 
óf  opgewekt  wordt  door  den  tampon,  die  gebruikt  moei 
worden  om  de  bloedingen  tegen  te  gaan;  en  wel  voorna- 
melijk door  de  aanhechtingderplacenta  buiten  den  bodem 
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der   baarmoeder  en   wel  op   de  ongunstigste  plaats  ora 
spoedig  door  eigene  krachten  uitgedreven  te  worden ;  en 
daarom  moet  de  Verloskundige  in  dat  tijdperk  de  baarmoe- 
der geen  oogenblik  uit  het  oog  verliezen,  maar  alle  middelen 
aanwenden   om    de   zamentrekkingen  op  te  wekken  en 
gaande  te  houden  en  zoo  mogelij  k  nog  spoediger  dan  anders 
de  placenta  met  de  hand  uitnemen,  om  de  baarmoeder 
in    staat    te    stellen    zich   met   geringe   kracht   tot  den 
kleinst   mogelijken   en    daardoor    gevaarloozen   omvang 
zaam  te  trekken,  dewijl  het  verlies  van  een  paar  oneen 
bloed,   dat   al  ligt    in    afwachting   op  eigenwiUige  uit- 
drijving   plaats    grijpt,    voor  die   barende   eene   veel  te 
groote   hoeveelheid  is  en  aanleiding  geeft  tot  langdurige 
flaauwten  en  andere  verontrustende  zenuw  werkingen. 

Hoe  hoog  de  tampon  ook  bij  mij  staat  aangeschreven,  ge- 
drongen als  ik  daartoe  ben  door  de  verkregene  allergunstigste 
uitkomsten,  zal  ik  echter  de  eerste  zijn  om  te  erkennen, 
dat  zijne  aanwending  niet  in  ieder  gegeven  geval  te 
pas  komt  en  dus  aan  beperking  onderhevig  is,  zoodat 
men  daarbij  somtijds  genoodzaakt  wordt  tot  andere 
-middelen  de  toevlugt  te  nemen,  waarom  deze  aanprijzing 
moet  geacht  worden  niet  onvoorwaardelijk  te  zijn. 

Onbevooroordeelde  waarneming  bij  accurate  aanwending 
en  die  openbaar  gemaakt,  zal  met  der  tijd  kunnen  leiden 
tot  de  meer  strenge  bepaling  in  welke  toestanden  men 
met  gerustheid  op  zijne  werking  zal  kunnen  vertrou- 
wen, en  in  welke  gedeeltelijk  of  wel  in  't  geheel  niet. 


Ik  wil  hier  nog  bijvoegen  een  paar  waarnemingen  van 
verraderlijk  verrassende  bloedingen  na  de  verlossing, 
geheel   passende   in    mijn   opstel   dat  onderwerp  behan- 


456 

delende  (zie  NederL  Tijdschrift  voor  Verloskunde , 
y.  Jaarg^ang,  blz.  168,  enz.),  ten  einde  met  allen  aan- 
drang^ de  gedachten  te,  bepalen  op  die  oorzaken  vao 
bloeding,  welke  bij  dadelijke  erkenning  en  kort 
beraad  spoedige  toetasling  vereischen  om  het  dreigend 
levensgevaar  af  te  wenden,  dat,  200  lang  de  mikken* 
ning  daart,  hand  over  hand  toeneemt. 

In  September  1854  adsisteerde  ik  bij  hare  eerste  ver- 
lossing Mejuf vrouw  S.  geb.  W.,  eene  goedgevormde  21 
jarige  gezonde  vrouw,  die  echter  gedurende  de  vier 
laatste  maanden  harer  dragt,  door  vroegere  verwaarloosde 
verkoudheid,  leed  aan  verschijnselen  van  phthisis  laryngea 
en  zeer  sterken  fluor  albus.  De  voortgezette  medicatie 
bragt  geeoe  verandering  ten  goede  daarin  te  weeg.  De 
verlossing  verliep  regelmatig;  het  4de  tijdperk  echter 
nog  al  langdurig  door  niet  voordeelige  voorbereiding  der 
pudenda  externa  en  den  zeer  dunnen  en  strakken  bilnaad. 
Bij  zorgvuldige  ondersteuning  van  denzelven  gedurende  den 
doorzet  van  het  hoofd,  meende  ik  mij  verzekerd  te  mogen 
honden,  dat  daarin  geene  inscheuring  hoegenaamd, 
althans  meer  dan  bij  eerst  barende  geheel  gewoon  is,  had 
kunnen  plaats  grijpen.  Het  Sde  tijdperk,  met  rijkelijker 
bloedverlies  dan  bij  dezulken  gewoonlijk  wordt  geleden, 
duurde  slechts  20  minuten  en  de  baarmoeder  was  vol- 
komen goed  zaamgetrokken.  Vrij  gerust  omtrent  den 
bariogstoestand  der  vrouw,  werd  ik  eensklaps  uit  deze 
gerustheid  opgewekt  door  de  waarneming  van  de  elkander 
snel  opvolgende  verschijnselen  van  groot  bloedverlies. 
^  Bij  dadelijk  ingesteld  onderzoek  vond  ik  de  baarmoeder 
goed  zamengetrokken ,  maar  tusschen  de  dijen  eene 
groote  hoeveelheid  gecoaguleerd  bloed  en  bij  naaowkeurig 
onderzoek  van  het  uitwendig  zigtbare  deel  der  vagina  eene 
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kleine  schuinscbe  inscheuring,  ter  regterzijde  vaa  den 
achterwand  derzelve,  waaruit  voortdurend  vrij  hevige 
bloeduitstorting  plaatsgreep.  Eene  drukking  der  wonde 
tusschen  duim  (inwendig)  en  vinger  (uitwendig)  gedu<^ 
rende  ruim  een  half  uur  en  aanwending  van  koude 
kompressen»  belettede  voor  goed  alle  verdere  bloeding 
langer  dan  drie  uren  dat  ik  aanwezig  bleef,  zoodat  de 
kraamvrouw  in  volkomen  welstand  wordt  verlaten.  Het 
kraambed  verliep  geregeld ;  de  zogafscheiding,  eerst  over- 
vloedig, verminderde  al  spoedig.  De  keeltering  nam  een 
paar  maanden  na  hare  bevalling  hand  over  hand  toe  en 
zes  maanden  daarna  was  zij  een  uitgemergeld  lijk. 

Den  3den  Nov.  1855,  's  morgens  om  4  ure  kwam  Mejuf- 
vrouw  L.  geb.  d.  W.,  eene  23jarige  tengere,  zwakke 
brunette,  die  veel  aan  jSuór  alb.  leed,  als  eerstbarende  in 
arbeid.  Het  onderzoek  leerde,  dat  de  uitwendige  genita- 
liën en  de  vagina  weinig  voorbereid  waren,  haar  bovenst 
gedeelte  en  het  ostium  uteri  echter  zeer  goed  en  ruim. 

Door  de  vliezen,  die  strak  om  het  hoofd  spanden^ 
heen  wordt  de  tweede  positie  van  Nabgelb  erkend» 
Regelmatige  kraamwerkzaamheid.  Bij  het  onafgebroken 
onderzoek  ten  einde  die  heerlijke  natuurwerking  in 
het  bereiden  en  volbrengen  van  den  grooten  spildraai 
des  hoofds  alweder  en  op  nieuw  na  te  gaan,  werd  ik 
ook  attent  op  de  zeer  oppervlakkige  ligging  en  de 
allerduidelijkst  voelbare  klopping  eener  slagader  aan  de 
linker  onderzijde  der  vagina  lot  in  't  labium  vervolg- 
baar; doch  de  levendig  opgewekte  belangstelling  in 
't  naspeuren  dier  hoogst  weldadige  werking  in  de  wonder- 
voUe  baring  en  wel  bij  eene  eerstbarende  met  zoo  weinig 
voorbereide  uitwendige  teeldeden,  een  juist  vereisehte 
tot  naauwkeurige  waarneming,  hield  geheel  mijne  aan- 
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dacht  bezig.  Die  spiidraai  werd  allervolkomenst  en 
heerlijk  waargenomea  volbragt.  De  toestand  der  uit- 
wendige deelen  maakte  echter  de  aanwending  van  natte 
warme  stovingen  gedurende  IV2  uur  noodzakelijk,  met 
gevolg,  dat  het  vrij  zware  kind  vrijwillig  werd  uitge- 
dreven, zonder  eenige  inscheuring  van  den  goed  onder- 
steunden bilnaad.  Uitwendig  meer^  dan  bij  eene  eerst- 
barende  gewoon  is,  gestold  bloed  ontmoetende,  vond  ik  den 
uterus  goed  zaamgetrokken  en  de  placenta  in  de  vagina 
gedreven. 

Na  verwijdering  van  een  en  ander  bleef  de  bloed- 
vloeijing  echter  aanhouden  en  daar  de  baarmoeder  als 
een  kleinen  harden  bal  laag  in  den  onderbuik  te  voelen 
was,  moest  de  bloeding  eene  andere  bron  hebben  en 
hield  ik  de  opgemerkte  slagader  daarvan  verdacht.  Ik 
vond  dan  ook  aan  den  dieperen  benedenwand  der  h'nker 
schaamlip  eene  schuinsche  inscbeuring,  a  V/2  N.  D., 
waaruit  het  bloed  voortdurend  uitstroomde.  Eene  aan- 
gebragte  drukking  tusschen  duim  (inwendig)  en  vingers 
(uitwendig)  bragt  die  weldra  tot  staan  en  gedurende 
4  uren  ontlastte  zich  dan  ook  verder  geen  bloed  daar 
uit.  Bij  herhaalde  bezoeken  bleef  deze  toestand  vol- 
doende gedurende  24  uren,  doch  pas  na  een  bezoek  werd 
ik  weder  ontboden  ter  oorzake  van  eene  hevige  bloed- 
storting,  nadat  de  kraamvrouw  ten  tweeden  male  op 
den  pot  het  water  loosde.  Tusschen  de  dijen  en  in  de 
vagina  vond  ik  groote  bloedcoagula,  welke  ik  verwijderde, 
en  dadelijk  eene  zaamgeknepen  spons  tegen  het  op  nieuw 
bloedende  vat  aanvoerende,  bevestigde  ik  deze  en  de 
koude  natte  compressen  met  het  sluitlaken.  Weder  stond  de 
bloeding  24  uren,  daarna  de  spons  uitgenomen  hebbende 
om   te  reinigen,  voerde  ik  die  weder  in,  ofschoon  geen 
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bloed  of  bloedcoagula  bij  de  uitoeming  gevolgd  waren ; 
24  uren  later  ?iel  de  spons  uit  bij  de  6de  waterlozing, 
gevolgd  door  een  groot  stuk  gestold  bloed,  waarom 
zij  op  nieuw  tegen  de  wonde  werd  aangebragt.  Nog- 
maals 24  uren  daarna  vond  ik  de  wond  door  een  klein 
bloedstremsel  als  bedekt,  dat  verder  geen  bloed  doorliet. 

Hier  was  het  niet  tot  flaauwten  gekomen  en  de  kraam- 
vrouw, ofschoon  zeer  bleek  en  verzwakt,  bleef  gezond 
en  is  herstellende;  zogafscheiding  was  hoogst  onbe^ 
duidend. 

Wanneer  ik  zoo  deze  mijne  ondervinding  en  mijne 
aanteekeningen  raadpleeg  en  in  verband  breng,  vind 
ik  nog  vier  of  vijf  gevallen  uit  vroegeren  tijd,  waarin 
er  toch  een  groot,  ja  zeer  groot  bloedverlies  plaats- 
greep na  de  geboorte,  ofschoon  de  baarmoeder  zich 
volkomen  goed  zaamgetrokken  voordeed  en  welke 
bloedingen,  slechts  door  de  aanwending  van  het  koude 
stortbad,  of  inspuitingen  van  koud  water  met  azijn 
of  brandewijn ,  konden  worden  bedwongen ;  en  zeker 
drie  gevallen  yan  gelijken  aard,  waarin  ik  door 
anderen  ter  huipe  werd  verzocht.  Wanneer  ik  dat  alles 
zoo  naga,  vermeen  ik  niet  te  ligt  vaardig  te  oordeelen, 
dat  in  al  die  gevallen  de  oorzaak  dier  verdachte 
bloeding  gezocht  moest  worden  in  de  toevallige  verscheu- 
ring van  een  bloedvat  in  de  vagina,  en  dat  dus  die 
hoogstbedenkelijke  en  verraderlijk  gevaarlijke  omstan- 
digheid zich  inderdaad  meermalen  voordoet,  dan  men 
wel  zoude  vermoeden ,  dan  er  althans  openlijk  op 
verwezen  wordt;  waarom  ik  mijne  Kunstgenooten 
dringend  aanbeveel  op  dit  toeval,  als  bron  van  ge- 
vaarlijke bloeding  na  de  geboorte,  alle  mogelijke  aan- 
dacht te  vestigen  en  de  waarnemingen  daarvan  openbaar 
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te  maken  om  onze  jeug;dige  kuoatgenooteo  ten  licht  en 
baken  te  verstrekken. 

In  Februari)  1854  werd  mijne  oogenblikkelijke  hulp 
ingeroepen  bij  Mejufvr*  H.  geb.  de  G.,  eene  32jarige 
cblorotiscfae,  voor  14  dagen  eerstgebaard  hebbende  Yrouw, 
De  Yerlossing  was  natuurlijk  geweest,  doch  de  ontlasting 
der  placenta  nog  al  met  pijn  vergezeld,  en  het  kraam- 
bed bad  gedurende  die  14  dagen  volgens  verbaal  der 
moeder  niets  bijzonders  opgeleverd.  Des  avonds  ten  6  ure 
opzittende,  was  zij  eensklaps  zeer  hevig  aan  't  vloeijen 
geraakt  en  niettegenstaande  zij  zich  dadelijk  naar  bed  had 
begeven,  koude  compressen  op  den  onderbuik  bad  lateu 
aanleggen  en  de  stipste  rust  en  horizontale  ligging  in 
acht  genomen  had,  was  de  vloeiing  nog  maar  altooa 
voortgaande.  Bij  mijne  komst  ten  8  ure,  vond  ik  bij 
haar  alle  teekenen  van  zeer  groot  bloedverlies,  ja  zeer 
bedenkelijke  flaauwten.  Beddegoed  en  linnen  als  door- 
trokken van  bloed.  Tusschen  de  dijen  eene  groote 
hoeveelheid  gestold  bloed.  Be  uterus  kneedbaar  en  uitge- 
zet. Bij  't  invoeren  der  hand  vond  ik  de  vagina  opge- 
vuld met  bloedcoagula,  het  ostium  uteri  ruim  ontsloten, 
den  uterus  zelven  ook  vol  coagulum  en  aan  den  linker- 
voorwand  een  nog  vrij  vast  aangehecht  vezelachtig  deeU 
dat  ik  met  moeite  afscheidde  en  met  al  het  coagulum 
uitvoerde,  waarna  oogenblikkeI\jk  drie,  vier  inspuitingen 
van  koud  water  en  koude  fomenten  op  den  onderbuik 
met  wrijvende  drukking  werden  aangewend,  met  dat 
gunstig  gevolgt  dat  de  baarmoeder  zich  spoedig  te  zamen 
trok  en  alle  bloeding  ophield.  Na  een  half  uur  keerde 
het  bewustzijn  weder;  de  zwakte  was  echter  buitengemeen 
groot  en  het  duurde  wel  twee  maanden  eer  de  vrouw 
zich   van  het    alleraanmerkelijkst   bloedverlies   hersteld 
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had.  De  kraatnxuiveriog  was  jseer  geriag  en  de  zogaf- 
scheiding hield  geheel  op. 

Bij  beschouwing  bleek,  dat  bet  uitgenomen  deel  een 
stuk  y$ude  placeota  was  ea  zoo  geheel  verscb  van  aanzien, 
dat  men  veronderstellen  mag,  dat  het  al  den  tijd  na  de 
verlossing  Jn  zekere  voeding  heeft  gedeeld, 

Hoogat  opmerkenswaardig  mag  het  genoemd  worden 
en  tevens  zeer  weldadig,  dat  het  ost.  uteri  14  dagen  na 
de  baring  nog  «oo  ruim  ontsloten  was,  dat  geheel  de 
hand  zonder  moeite  daardoor  kon  ingebragt  worden  om 
de  bron  der  bloedslorting  te  verwijderen. 

Uit  bet  aangevoerde  meen  ik  de  volgende  praotische 
lessen  te  mogen  afleidea; 

U  Bij  iedere  eerstbareode ,  met  niet  al  te  goed 
voorbereide  teeldeelen,  overtuige  men  zich  bij  de  in- 
wendige eifploratie  allernaaqwkeurigst  ook  van  het  aan- 
wezig zyn  van  oppervlakkig  gelegene  slagaderen,  door 
hare  duidelijk  voelbare  klopping  in  de  vagina,  opdat 
men  bij  ontstaande  bloeding,  voor  of  na  de  geboorte  van 
de  secundinae,  gevat  is  op  de  mogelijke  oorzaak  daarvan, 

2.  Bij  iedere  kraamvrouw,  vooral  eeratbarende,  waar  zich 
na  de  geheele  verlossing  veel  vloeibaar  bloed  ontlast 
dat  spoedig  stolt,  of  waar  men,  na  verloop  van  eenigen 
tijd,  tusschen  de  dijen  een  zich  ddar  naar  de  ruimte 
gevormd  hebbend  gropt  bloedcoagulum  vindt  en  de  baar-^ 
moeder  zich  toch  klein,  hard  en  dus  goed  zaamgetrokke» 
voordoet,  kan  men  met  alle  zekerheid  staat  maken  op 
eene  buiten  de  baarmoeder  liggende  bron  dier  bloeding 
(inscbeuring  van  den  bilnaad  of  scheuring  van  eenig  bloed* 
vat  in  ^n  met  de  vagina),  die  dadelijke  erkenning  en 
voorziening  vereischt,  en  vooral  niet  te  ligt  mag  geacht 
worden,  daar  de  voortdurende  miskenning  der  ware  bron 
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tot  allernoodlottigste  gevolgen  aanleiding  kan  geven  en 
zeker  meermalen  gegeven  beeft. 

3.  Wanneer  men  in  de  rigiditeit  van  't  benedendeel 
der  vagina  en  der  vulva  en  van  den  bilnaad  aanwijzing 
meent  te  vinden  om  ter  bespoediging  der  verlossing  in 
de  zijwanden  der  vagina  insnijdingen  te  doen,  dan 
overtuige  men  zich  toch  door  hel  gevoel,  bij  naauw- 
keurig  onderzoek,  ten  allerzekerste  van  den  loop  der 
mogelijk  zich  daarin  bevindende  slagaderen,  die  gewis 
niet  in  de  sneden  mogen  begrepen  worden.  Men  be- 
grijpe  dat  die,  zoo  met  vol  vertrouwen  aangeprezene 
insnijdingen,  ter  verruiming  van  vagina  en  vulva,  toch 
inderdaad  niet  zoo  geheel  gevaarloos  zijn  en  dat  men» 
door  al  te  ligtvaardig  en  zonder  de  noodige  voorzorg 
daartoe  over  te  gaan  (daar  het  zich  als  een  zoo 
bij  de  hand  zijnde  middel  ter  bespoediging  der  ver- 
lossing laat  aanzien  en  aanspraak  geeft  op  een  zeker 
soort  van  grootmeesterschap!)  de  hoog  te  veroordeelen 
oorzaak  kan  worden  van  veel  ongeluk,  omdat  het  aan- 
gewende middel  gelijke  verderfelijke  gevolgen  na  zich 
kan  sleepen  als  het  ongemak  waartegen  het  moest  dienen ! ! 

4.  In  geregtelijk-verloskundige  vraagstukken  zij  men 
vooral  bedacht,  dat  deze  scheuringen  met  hare  gevolgen, 
en  dus  verwonding»  die  men  aan  het  gebruik  van  instru- 
menten zoude  kunnen  toeschrijven  en  verwijten,  niet 
zoo  heel  zeldzaam  voorkomen,  als  spontaan  teweeg- 
gebragt  zonder  eenig  toedoen  van  de  kunst;  zoodat  men 
aan  de  toegebragte  kunsthulp  niet  ten  laste  legge  bet 
ongeluk,  tot  welks  voorkoming  zij  welligt  alle  moge- 
lijke middelen  heeft  aangewend  of  dat  zij  onmagtig 
geweest  is  te  verhoeden. 


TANGYERL0SSIN6  BU  HOOGGEPLAAm  HOOFD, 


Dr,  F.  A.  SNELLEN. 


Onder  de  vele  moeijelijkheden,  die  den  Verloskandige 
voprkomen,  behoort  voorzeker  die,  waarbij  het  hoofd 
voorligt,  maar  hoog,  en  hoe  krachtige  weeën  er  zijn 
toch  niet  inzakt,  omdat  de  bekken-ingang  vernaauwd 
is,  en  boven  denzelven  blijft  dobberen,  zonder  vaste 
standplaats  te  hebben.  Wie  zal  na  het  afloopen  van 
het  water  dadelijk  besluiten  tot  de  keering,  en  evenwel 
is  dit  vaak  het  eenige  tijdpunt  waarin  die  operatie 
mogelijk  is;  maar  de  weeën  zijn  krachtig,  de  ontsluiting 
is  nog  niet  volkomen,  men  hoopt  dus  altijd,  dat  de  natuur- 
werking zal  zegepralen  en  mogt  die  al  niet  toereikend 
zijn  om  de  vrucht  geheel  uit  te  drijven,  zoo  maar  het 
hoofd  in  het  bekken  is  ingedrongen,  zal  de  tang  wel 
het  overige  doen.  Zoo  moge  het  dikwijls  gaan,  soms 
evenwel  wacht  men  te  vergeefs  op  deze  goede  uitkomst: 
wel  zwelt  het  hoofd  en  schijnt  daardoor  te  naderen, 
maar  inderdaad  blijft  het  op  denzelfden  afstand  van 
den  onderzoekenden  vinger.  —  Twee  gevallen  van  dezen 
aard  kwamen  mij  kort  na  elkander  voor.  Hei  zij  mij 
vergund   die   hier    mede    te  deelen;  ze  mogen  andere 
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verdiensten  missen,  toch  geloof  ik,  dat  zij  uit  een  prac- 
tisch  oogpunt,  vooral  voor  onze  jongere  Kunstgenooten, 
eene  nuttige  strekking  kunnen  hebben. 

Den  9den  Nov»  11.  werd  mijn  bijstand  gevraagd  door 
eenen  Kunstgenoot  van  eene  nabijgelegene  gemeente  bij 
eene  verlossing,  van  welke  hij  mij  al  dadelijk  verklaarde, 
dat  het  een  zeer  moeijelijk  geval  was,  en  inderdaad  na 
eigen  onderzoek  was  ik  allezius  genegen  met  deze 
verklaring  in  te  stemmen.  De  vrouw  was  voor  de  tweede 
maal  barende,  en  had  de  eerste  keer  met  groot  bezwaar 
en  met  de  hulp  der  tang  een  schijndood  kind  ter  wereld 
gebragt,  dat  door  de  gewone  middelen  in  het  leven  was 
behouden.  Ditmaal  waren  de  moeijelijkheden  veel  grooter. 
Mijn  kunstbroeder  was  den  vorigen  avond  ten  9Vi  wre 
geroepen  en  vond  de  vrouw  in  het  begin  van  den  arbeid. 
De  weeën  waren  zwak  en  de  ontsluiting  zeer  gering; 
van  het  voorliggende  deel  was  niets  te  bespeuren.  Wel 
vermoedende,  dat  het  werk  voortgang  zou  hebben,  bleef 
hij  daar  aan  huis.  En  werkelijk,  na  Omstreeks  drie 
uren  waren  de  pijnen  in  vollen  gang  en  de  ontsluiting 
als  een  drieguldenstuk.  Toen  of  iets  later  onderzoekende, 
bespeurt  hij,  dat  de  regterhand  voorligt  en  dat  ter  zijde 
maar  zeer  hoog  het  hoofd  is  te  bereiken.  Het  gelukt 
hem  den  arm  terug  te  brengen,  maar  dewijl  het  hoofd 
niet  doorzakt ,  besluit  hij,  toen  de  ontsluiting  iets 
meerder  is  en  het  water  is  afgeloopen,  de  keering  te 
beproeven.  Hier  stuitte  hij  op  groote  moeijelijkheid. 
Ofschoon  in  deze  veel  ondervinding  hebbende,  was  het 
hem  ondoenlijk  verder  dan  tot  het  hoofd  door  te 
dringen.  Daarop  beproefde  hij  de  tang  aan  te  leggen» 
doch  gelijk  hij  vermoed  had,  was  dit  ook  wegens  den 
hoogen  stand   van  het  hoofd   onmogelijk.     Ieder  onzer 
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keat  dezen  tnoeijelijken  toestand.  Niemand  zal  zich  dus 
verwonderen,  dat  hij  naar  collegiale  hulp  omzag.  Toen 
ik  tot  dat  einde  omstreeks  6  uur  des  morgens  bij  hem 
kwam,  vond  ik  de  vrouw  na  dezen  moeijelijken  nacht 
zeer  afgetobt  met  aanhoudende  pijn,  die  zich  telkens 
als  vlaag  verhief.  Bij  het  onderzoek  voelde  ik  het  hoofd 
zeer  hoog  staan  en  sterk  gezwollen.  Ofschoon  ik  niets 
meer  van  hand  of  arm  bespeurde,  vrAs  toch  het  hoofd 
veel  meer  aan  de  linkerzijde,  en  scheen  eene  open  plaats 
aan  de  regterzijde  aan  te  duiden,  waar  vroeger  de  hand 
was  uitgezakt.  —  Zeker  was  het  een  moeijelijk  gevaL 
Gedurende  een  geheelen  nacht  hadden  persende  vlagen 
wel  het  hoofd  doen  zwellen,  maar  geenszins  doen  in-* 
zakken;  de  twee  voorname  operaties  in  dergelijke  ge- 
vallen waren  vruchteloos  beproefd  en  toch  de  vrouw 
Was  in  de  hoogste  mate  afgewerkt  en  door  angst  voor  de 
uitkomst  moed-  en  radeloos,  zoodat  eene  spoedige  ver- 
lossing meer  dan  gewenscht,  dringend  aanbevolen  was. 
Ik  had  nog  eenige  hoop,  dat  de  lange  tang  van  Naegelë 
in  dit  geval  van  betere  dienst  zou  zijn,  dan  de  kortere 
van  mijnen  Ambtgenoot;  daarom  beproefde  ik  die  op 
de  gewone  wijze,  doch  te  vergeefs;  meenden  wij  dat 
zij  het  hoofd  omvatte,  dan  kon  ze  niet  gesloten 
worden  en  was  zij  met  moeite  gesloten,  dan  gefoelden 
wij  bij  de  minste  trekking,  dat  ze  niet  hield  en  wij 
dus  op  hare  hulp  niet  konden  rekenen,  waarom 
wij  ze  dadelijk  wegnamen.  Ten  einde  mij  volkomen  te 
overtuigen  van  den  stand  der  zaken,  besloot  ik  de 
geheele  hand  in  te  brengen,  na  alvorens  de  vrouw  in 
de  positie  op  knieën  en  ellebogen  gebragt  te  hebben. 
Toen  gevoelde  ik  dat  het  hoofd  groot  was,  nog  geheel 
boven  het  bekken  stond  en  de  arm  naast  hetzelve  lag.  Wel 
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was  die  leruggebragt,  maar  niet  boven  de  strictuur,  die 
als  een  sterke  snoer  den  hals  omgaf  en  zelfs  bij  de 
eenigzins  vrije  tusschenpoozen  niet  zoo  veel  ruimte  liet, 
dat  een  vinger  kon  doorgevoerd  worden.  Er  was  dus 
letterlijk  aan  geene  keering  te  denken,  die  zoo  ze  al 
met  groot  geweld  was  volvoerd,  zeker  den  dood  des 
kinds  en  waarschijnlijk  ruptura  uteri  zou  teweegge- 
bragt  hebben.  Verder  bleek  het  bij  dit  onderzoek, 
dat  het  promontorium  meer  dan  behoorde  uitstak  en 
alzoo  de  regte  afmeting  van  den  ingang  des  bekkens 
verkleind  was.  Resumeren  wij  nogmaals  onze  bevin- 
dingen, dan  hebben  wij  een  groot  gezwollen  kindshoofd 
met  een  eenigzins  vernaauwd  bekken  en  daarbij  een 
arm  naast  bet  hoofd,  zoodat  er  wel  op  geene  natuurlijke 
verlossing  meer  te  hopen  viel;  verder  eene  tetanische 
omsnoering  van  den  uterus  om  het  kind,  die  aan  geene 
verplaatsing  der  kindsdeelen  liet  denken.  Er  school  ons 
niets  over,  dan  óf  nogmaals  de  tang  te  beproeven  óf  het 
hoofd  te  doorboren.  Natuurlijk  begonnen  wij  met  het  eerste 
middel,  en  ziet  tot  ons  groot  genoegen  gelukt  deze 
methode  volkomen.  Welke  was  die  methode?  In  deze 
positie  (a  la  vache)  kon  ik  met  de  ingebragle  reg- 
terhand  het  hoofd  bepalen  en  bragt  met  de  linker- 
hand den  mannelijken  tak  in.  Dezen  aan  eenen  helper 
overgevende  was  hel  gemakkelijk  met  de  linkerhand  ook 
den  vrouwelijkeii  tak  in  te  brengen  en  dezen  tusschen  het 
hoofd  en  mijne  regterhand  invoerende,  bragten  wij  het 
hoofd  zoo  tusschen  de  tang,  dat  hel  geheel  omvat  werd 
en  het  slot  gemakkelijk  vereenigd  kon  worden.  Het 
was  ons  eene  ware  verrassing  op  deze  wijze  aanvan- 
kelijk ons  doel  bereikt  te  hebben.  Nu  toch  hielden 
wij    onze    prooi    als   met  ijzeren   armen   omvat  en  wij 
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beloofdea  ons  dezelve  niet  ligpt  te  laten  glippen,  welke 
zwarigheden  ons  ook  nog  wachten  mogten.  Inmiddels 
die  zwarigheden  bleven  niet  uit.  Nadat  wij  ons  door 
eenige  trekkingen  van  het  goed  aanliggen  der  tang 
overtuigd  hadden  en  voor  alle  zekerheid  de  handvatsels 
met  een  stevigen  band  hadden  vereenigd,  togen  wij 
aan  het  werk;  maar  welke  kracht  mijn  medehelper, 
daarin  anderzins  gansch  niet  misdeeld,  uitoefende  en 
hoezeer  ik  hem  met  de  eene  hand  ondersteunde,  terwijl 
ik  met  de  andere  onderzocht,  niets  hielp.  Wel  hield 
de  tang  zeer  goed  en  werd  het  hoofd  op  den  ingang 
gedrukt,  maar  indringen  scheen  onmogelijk.  Toch  stonden 
wij  nu  op  vast  terrein.  Twee  wegen  waren  ons  open, 
of  het  hoofd  te  doorboren  en  alzoo  te  verkleinen,  of 
door  verdubbeling  van  kracht  het  hoofd  met  geweld 
te  doen  doordringen.  Niemand  zal  het  verwonderen, 
dat  wij  het  eerste  kozen.  Reeds  zoo  lang  was  het  lams- 
vocht  afgeloopen,  zoo  hevig  was  de  vrucht  door  de  baar- 
moeder gedrukt  en  den  geheelen  nacht  had  de  vrouw  geen 
leven  meer  gevoeld,  dat  hoogstwaarschijnlijk  de  vrucht 
DU  reeds  het  leven  verloren  had.  Zeker  is  het,  dat  met 
zoodanig  geweld,  als  ter  extractie  noodig  was,  het  kind 
zou  bezweken  zijn  en  welke  kansen  blijven  der  moeder 
dan  over?  Nog  herinner  ik  mij,  hoe  ik  in  het  eerste 
jaar  mijner  praktijk  eenen  forsch  gespierden  Franschen 
veld-Chirurgijn  op  deze  wijze  eene  verlossing  zag  ter- 
mineren  en  ik  gruw  bij  de  herinnering,  hoe  niet  slechts 
het  kindshoofd  verbrijzeld  werd  geboren,  maar  oök  de 
moeder  een  uur  daarna  bezweek.  Terwijl  mijn  vriend 
met  matige  kracht  het  hoofd  aantrok,  zette  ik  de 
schaar  tegen  het  meest  gezwollen  deel  van  het  kinds- 
hoofd.   Door  de  trekking  was  het  hoofd  op  zijne  plaats 
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bepaald»  eo  door  de  vingers  der  liakerband  de  punt  der 
schaar  voor  afglijden  behoedende,  kon  ik  gemakkelijk 
eerst  de  gezwollen  bekleedselen  en  daarna  den  schedel 
doorboren.  Toen  de  schaar  tot  op  hare  breedste  afoie- 
ting  was  ingedrongen»  draaide  ik  ze  om,  zoodat  er  niet 
eene  scheur»  maar  een  gat  ontstond,  waar  ik  mijne  Tin- 
gers  kon  in?oeren  en  zoo  de  hersen?liezen  Terscheuren. 
Yan  nu  af  waren  de  trekkingen  niet  vruchteloos,  het 
hoofd  zich  verkleinende,  droog  in  de  bekkenholte  ea 
met  betrekkelijk  weinig  krachtinspanning  legde  het  den 
geheelen  weg  af  tot  de  geboorte  toe.  Het  kostte  nog 
wel  eenige  moeite  om  de  schouders  te  ontwikkelen, 
maar  ook  deze  en  het  geheele  ligchaam  volgden  spoedig 
en   ook   het  vijfde'  tijdperk   bood   niets  bijzonders  aan. 

De  moeder  'was>  gel\jk  men  denken  kan,  geheel  uitge* 
put  en  zeer  pijnlijk,  maar  onder  voorziglige  en  doelmatige 
behandeling  herstelde  zij  goed  en  voorspoedig,  na  de  twee 
eerste  dagen  aan  ineontinentia  urinae  geleden  te  hebben. 

Het  tweede  geval  werd  mij  door  eenen  anderen  Kunst-* 
genoot  in  eene  andere  gemeente  den  13den  November  IL 
opgedragen.  —  Ook  hier  was  de  zwarigheid:  hooge stand 
van  het  hoofd  en»  niettegenstaande  sedert  36  uren  afloopen 
van  het  water  en  langdurigen  zwaren  arbeid,  weinig  vorde- 
ring. Het  verschilde  evenwel  van  het  vorige»  doordien 
alléén  het  hoofd  voor  stond,  maar  in  de  onregelmatige 
positie  van  aaugezigtsgeboorte,  derde  ligging;  voorts 
was  de  vrouw  eene  eerslbarende.  Neus,  oogen  en  wangen 
waren  duidelijk  gezwollen.  Ook  hier  had  men  vergeefs 
gepoogd  de  tang  aan  te  leggen.  Nimmer  konden  beide 
lepels  goed  worden  ingebragt.  Stond  de  een  goed,  dan 
kantelde  de  ander.  Ook  mijne  pogingen  daartoe  slaagden 
niet  beter.  -^  Gedachtig  aan  mijne  vroegere  ondervia^ 
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ding,  aarzelde  ik  niet  hier  eveneens  Ie  handelen.  Nadat 
de  vrouw  op  knieën  en  ellebogen  gezet  was  en  ik  de 
regterhand  geheel  had  ingebragt,  omvatte  en  bepaalde 
ik  met  dezelve  bet  kindshoofd.  Nq  was  bet  mij  weder 
zeer  gemakkelijk  beurteling»  de  beide  lepels  der  tang 
aan  te  leggen  en  ze  volkomen  te  sluiten.  Eenmaal  bet 
hoofd  goed  gevat  hebbende,  was  het  niet  zeer  moeilijk 
bat  in  ea  door  het  bekken  te  voeren.  In  deze 
positie  bleef  ik  werken  tot  dal  het  hoofd  den  bekken- 
uitgang  naderde.  Naarmate  het  hoofd  lager  inzakte, 
verbeterde  ook  de  positie,  zoodat  de  kin  allengs  naar 
voren  kwam  te  staan.  Toen  legden  wij  de  vrouw  op 
zijde  en  de  tang  tusschen  de  beenen  opheffende  was  de 
verdere  ontwikkeling  vrij  gemakkelijk,  wanneer  weldra 
de  placenta  volgde.  Het  kind  gaf  door  beweging  zijn  leven 
te  kennen,  ofschoon  het  lang  duurde  eer  het  geluid  gaf. 
Na  voortgezet  pogen  door  warm  bad,  begieten  met 
brandewijn  en  met  koud  water,  borstelen,  blazen  enz., deed 
bet  eensklaps  luidkeels  zijne  tegenwoordigheid  vernemen. 

Deze  vrouw  was  in  het  kraambed  minder  voorspoedig, 
maar  het  doel  van  dit  opstel  vordert  niet  haren  toestand 
van  dag  tot  dag  te  beschrijven.  Genoeg  zij  het  te  melden, 
dat  zg  zich  den  27  November  volkomen  wel  bevond, 
nadat  haar  wegens  ischurie  nu  en  dan  de  catheter 
had  moeten  geappliceerd  worden. 

Mogt  deze  methode  blijken  voor  elk  dergelijk  geval 
toereikend  te  wezen,  zoo  zoude  ze  ver  te  verkiezen  zijn 
boven  elke  andere  ter  uitdrijving  van  het  hoofd.  Oe 
cephalotribe  is  in  zijne  aanwending  niet  gemakkelijker 
en  in  zijne  uitwerking  niet  weldadiger,  zelfs  dan  niet, 
wanneer  ook  de  perforatie  vereischt  wordt.  In  dit 
geval   is  het  aanleggen  der  tang  zeer  voordeelig;  want 
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als  bet  hoofd  niet  bekneld  zit  in  bet  bekken,  of  op 
eene  andere  wijze  bepaald  wordt,  is  de  doorboring^  boogst 
moeijelijk,  soms  zelfs  onmogelijk.  De  keering,  door  Engel- 
sche  Verloskundigen  voor  dit  geval  aangeraden,  heeft 
ook  hare  eigene  bezwaren,  om  niet  te  spreken  van  de 
onmogelijkheid,  waarin  men  soms  is  (getuige  ons 
eerste  geval)  om  dezelve  aan  te  wenden.  Maar  ook  zoo 
ze  aanwendbaar  is,  geeft  zij  toch  veel  gevaar  voor  het 
kind,  dat  daarbij  geheel  moet  omgewend  worden  en 
Tooral  op  het  laatst,  als  door  lang  vertoeven  van  het  hoofd 
in  't  bekken  de  circulatie  belemmerd,  de  respiratie  belet 
en  zoo  niet  zelden  de  dood  veroorzaakt  wordt.  —  De 
reden,  waarom  een  hoogliggend  hoofd  zoo  moeijelijk  door 
de  tang  wordt  gevat,  is  niet  zoo  zeer  te  zoeken  ia 
de  onbereikbaarheid  van  het  hoofd,  als  wel  in  deszelfs 
bewegelijkheid  en  vooral  in  den  dwarsen  stand,  dien 
het  boven  het  bekken  aanneemt,  als  het  aan  zichzelf 
is  overgelaten.  Beide  deze  zwarigheden  worden  voor- 
gekomen, als  het  hoofd  met  de  hand  wordt  vastgehouden 
en  in  den  begeerden  stand  gebragt.  —  Zofbwel  het  in- 
voeren der  bepalende  hand,  als  het  aanleggen  der  tang  wordt 
zeer  gemakkelijk  gemaakt  door  de  ligging  der  barende 
op  knieën  en  ellebogen,  eene  positie,  die  vele  verloskundige 
bewerkingen  vereenvoudigt.  Ik  heb  ze  dikwijls  met 
nut  gebezigd  bij  de  keering  en  bij  bezwaren  in  het 
vijfde  tijdperk.  Zij  bezit  ook  nog  dit  eigenaardige 
voordeel,  dat  de  vrouw  noch  door  sluiten,  noch  door 
uitstrekken  der  beeuen,  den  opererende  in  zijn  werk 
kan  belemmeren. 
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In  den  namiddag  van  den  24sten  October  dezes  jaars 
verzocht  mij  de  Heer  Chir.  vaw  Dügteren  met  hem 
eene  zekere  vrouw  G.  te  bezoeken,  die  sinds  bijna  8 
dagen  eene  niet  inbrengbare  breuk  had  gehad,  met 
eenige  hoezeer  geringe  verschijnselen  van  beklemming. 
Bij  die  gelegenheid  vernam  ik,  dat  de  vrouw,  die  anders 
gezond  en  vrij  slerk  en  omstreeks  37  jaren  oud  was, 
reeds  lang  met  eene  breuk  aan  de  h'nkerzijde  (dij-  of 
liesbreuk  was  niet  volkomen  zeker)  was  behebt  geweest, 
dat  zij  vroeger  daartegen  een  band  had  gedragen,  maar 
dien  reeds  sedert  3  jaren  had  afgelaten;  dat  ze,  hoewel 
de  breuk  dikwerf  uitkwam,  daar  echter  geen  last  van 
had  ondervonden,  en  dat  er  na  terugbrenging  geene 
dikte  in  de  lies  was  overgebleven.  Voor  omstreeks  8 
dagen  was  de  breuk  uitgekomen  en  kon  ze  daarna  niet 
meer  worden  ingebragt.  Al  spoedig  werd  de  zwelling  pijn- 
lijk, de  buik  was  echter  weinig  opgezet  en  niet  gevoelig; 
misselijkheid  ontstond  er  slechts  nu  en  dan,  ook  braking, 
wanneer  de  vrouw  eenig  voedsel  gebruikte,  of  een  lepel 
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ricinusolie,  welke  haar  als  zacht  purg^ans  was  gegeven, 
had  ingenomen;  maar  tot  nog  toe  was  er  nimmer  iets 
anders  dan  de  oontenta  der  maag  uitgebraakt.  Sulphas 
magnesiae  werd  na  het  ol.  ricini  toegediend  en  beter 
ingehouden ;  zelfs  kwam  er  na  het  gebruik  daarvan  eens 
of  tweemaal  stoelgang.  Ook  na  clysma's  was  een  paar 
keer  alvus  gevolgd.  De  pols  was  al  dien  tijd  van  nor- 
male frequentie.  De  pijnlijkheid  op  de  plaats  der 
breuk  en  de  nu  en  dan  terugkeerende  braking  uit- 
genomen, was  de  patiënt  tot  den  laatstverloopen  nacht 
toe  wel  geweest,  schoon  ze  zich  over  haren  toestand 
zeer  ongerust  maakte. 

In  den  nacht  van  23  op  24  October  was  de  pijn 
toegenomen,  en  begon  ze  zich  ook  in  den  buik  te  doen 
gevoelen,  die  tegelijk  tamelijk  sterk  opzette;  de  pols 
werd  sneller,  de  huid  warmer.  Braking  echter  en  mis- 
selijkheid bestonden  er  niet.  Het  onderzoek  op  het 
oogenblik  mijner  komst  leerde  het  volgende:  er  was 
in  de  linkerlies  eene  vrij  platte  zwelling,  van  de 
grootte  eener  kleine  handpalm,  door  eene  ligt  ontstoken 
huid  bedekt,  tamelijk  deegachlig  op  het  aanvoelen, 
pÜnlijk,  genoegzaam  niet  te  bewegen,  zoowel  boven  als 
onder  het  ligamentum  Poupartii  zich  uilstrekkende.  Even 
als  de  Heer  van  DuoTEEETf,  die  insgelijks  de  vrouw  eerst 
gezien  had,  toen  de  beklemmingsverschijnselen  reeds 
daar  waren,  bleef  ik  onzeker  of  er  dij-  dan  wel  lies- 
breuk aanwezig  was;  naar  hetgeen  de  vrouw  verhaalde 
omtrent  de  plaats,  waar  zich  de  breuk  vroeger  ver- 
'toondeen  de  wijze,  waarop  ze  inging,  helden  wij  meer 
tot  het  gevoelen  over,  dat  er  liesbreuk  bestond.  Om  de 
platheid  der  zwelling,  het  deegachtige  aanvoelen,  en  de 
betrekkelijke  onbeduidendheid  der  verschijnselen,  meenden 
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wij  netbreuk  te  moeten  aannemeo,  ofischoon  het  ook 
mogelijk  was,  dat  er  eenvoudig  een  darmdivertikel  be- 
klemd was  geraakt. 

De  meerdere  pijnlijkheid,  de  opzetting  van  den  buik| 
de  koorts  indiceerden  de  operatie;  daar  echter  de  localiteit 
zeer  ongunstig  was,  had  de  Heer  v.  D.  reeds  des  mor- 
gens van  bet  Diaconessenhuis  gesproken;  ik  vond  de 
vrouw  volkomen  gewillig  zich  derwaarts  te  laten  brengen 
en  de  operatie  te  ondergaan,  welke  de  Heer  v,  D.  de 
goedheid  bad  mij  af  te  staan. 

Des  avonds  8  uur  in  bet  Diaconessenhuis  aangekomen, 
werd  zij  kort  daarna  geopereerd.  Ik  vond  baar  ten  9  ure 
^eer  kalm  op  eenen  stoel  zittende,  en  niet  bijzonder  over 
pijn  klagende  (zij  had  in  den. namiddag  eenige  poeders 
Qalomel  met  opium  gebruikt).  Misselijk  was  ze  niet 
meer  geweest;  de  pols  was  veel  sneller  dan  eenige  uren 
geleden,  ook  kleiner.  Het  aanvoelen  der  breuk  was 
insgelijks  veranderd  ;  de  zwelling  was  veel  zachter  dan 
des  namiddags.  Ik  maakte  de  incisie  of  ik  met  eene 
liesbreuk  te  doen  bad,  dus  in  de  rigting  van  het  liga- 
mentum  Poupartii,  maar  opzettelijk  deed  ik  eene  ruime 
insnijding.  Na  klieving  der  door  ontsteking  iets  verdikte 
huid  en  van  verschillende  insgelijks  min  of  meer  ver- 
dikte lagen,  kwam  ik  op  hetgeen  na  de  doorsnijding 
bleek  de  breukzak  te  zijn,  die  geen  druppel  vocht  be- 
vatte. Nu  vertoonde  zich  een  klein,  zeer  donkerpaars 
gekleurd  gezwel,  dof  van  oppervlakte,  dat  bij  den  eersten 
opslag  veel  meer  van  eene  glandula  had,  dan  van  intes- 
tinum;  bij  naauwkeuriger  beschouwing  evenwel  bleek  bet 
intestinum  te  zijn,  daar  er  in  den  omtrek  nog  eenige 
vaatverspreiding  was  waar  te  nemen.  De  donkerge- 
kleurde plek  van  de  grootte  eens  kleinen  knikkers  puilde 
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boven  het  overige  gedeelte  uit,  dat  ongeveer  eens  zoo 
groot  was,  wel  sterk  geinjicieerd ,  maar  anders  niet 
ziekelijk  en  duidelijk  als  darm  te  herkennen.  Het  was 
geene  darmh's,  die  beklemd  was,  maar  de  breuk  moest 
voor  eene  hernia  Liltriana  gehouden  worden,  waarbij 
een  tamelijk  groot  divertikel  van  den  darm  was  beklemd 
geraakt;  van  omentum  was  geen  spoor  voorhanden.  Het 
gedeelte  intestinum  was  vooral  van  achter,  maar  ook  ter 
zijde,  niet  van  boven,  stevig  met  den  breukzak  vergroeid. 
Het  uitpuilende  stukje  was  kennelijk  gangreneus,  maar 
zonder  eenigen  stank.  Nog  in  het  denkbeeld  verkeerende, 
dat  ik  met  eene  liesbreuk  te  doen  had,  zocht  ik  den 
liesring  op,  maar  kon  dien  niet  vinden  en  bespeurde 
nu  eerst  dat  het  eene  dij  breuk  was.  Terwijl  ik  de  be* 
klemming  opzocht,  barstte  het  gangraeneuse  gedeelte  en 
liep  er  eene  matige  hoeveelheid  dunne,  half  faecale  stof  uit ; 
de  opening  had  ongeveer  de  grootte  van  een  nieuw  stui- 
vertje, met  ongelijke  randen.  De  beklemming  was  niet 
zeer  sterk,  met  eenige  moeite  kon  ik  eerst  den  nagel, 
later  den  top  der  pink  er  tusschen  brengen;  daar  echter 
de  spanning  vrij  sterk  was,  kliefde  ik  ze  op  een  paar 
plaatsen  met  het  breukmes  van  Grzymala,  waarvan  ik 
reeds  verscheidene  malen  met  het  beste  gevolg  gebruik 
maakte.  Het  gedeelte  darm  liet  ik  natuurlijk  waar  het 
was;  daar  er  stevige  aanhechting  bestond,  behoefde  er 
geene  voorzorg  te  worden  genomen,  om  het  in  den 
buik  treden  te  beletten.  De  wond  werd  met  zacht 
pluksel  gevuld,  hierover  een  compres  gelegd,  terwijl 
alles  met  eene  spica  vrij  stevig  werd  bevestigd. 

De  beide  volgende  dagen  was  de  pols  zeer  frequent, 
de  buik  opgezet,  iets  pijnlijk;  uit  de  darmopening  had 
geene  uitvloeijing  plaats,  langs  den  gewonen  weg  kwam 
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er  ontlasting;  van  dunne»  een  paar  maal  ook  ran  breijige . 
stof;  eetlust  was  er  niet,  geene  misselijkheid. 

Zaturdag  27  October  was  de  pols  zeer  snel,  klein» 
de  huid  klam,  de  gelaalslrekken  gedecomponeerd; 
er  was  groote  angst,  benaauwdheid,  tamelijk  sterke  op- 
zetting van  den  buik,  die  echter  niet  pijnlijk  was;  pijn 
in  de  linkerzijde  in  en  even  boven  de  miltstreek,  welke 
den  vorigen  avond  zich  voor  het  eerst  tegelijk  met 
groote  benaauwdheid  had  vertoond,  maar  na  applicatie 
van  bloedzuigers  verminderd  was.  Ik  verwachtte  niet 
anders  dan  den  dood,  maar  schreef  evenwel  een  ligt 
excitans  voor  (spir  arom.  met  syr.  cort.  aur.  en  water), 
en  had  het  genoegen  de  vrouw  onder  hel  gebruik  daarvan 
allengs  te  zien  bijkomen.  Reeds  den  volgenden  dag  was 
de  toestand  aanmerkelijk  verbeterd  en  al  spoedig  leverde 
deze,  wat  het  behoud  van  het  leven  betreft,  geen 
bezwaar  meer  op.  De  buik  werd  spoedig  zacht  en 
onpijnlijk;  de  pols  bedaarder  en  minder  klein»  de 
eetlust  keerde  terug,  de  slaap  werd  rustig.  Ontlasting 
kwam  er  nu  eens  van  zelve,  dan  na  een  clysma;  eerst 
was  de  stof  weinig  gebonden,  maar  spoedig  werden  goed 
gebonden  faeces  ontlast.  Een  dag  of  drie  lang  was 
bovengenoemd  excitans  gebruikt»  daarna  werd  een  de- 
coctum  corticis  peruviani  voorgeschreven. 

De  anus  praeternaturalis  gaf  de  volgende  verschijnselen. 
De  eerste  negen  dagen  had  er  alleen  eenige  bevlekking 
der  verbandstukken  plaats,  faeces  kwamen  er  niet  door 
de  opening  heen»  die  door  de  zwelling  der  wondranden 
als  het  ware  werd  digtgedrukt.  Na  den  negenden  dag  even- 
wel begonnep  er  dreksloffen  uit  de  wond  te  loopen,  maar 
alleen  dunne  niet  sterk  riekende  stof,  de  meer  gebonden 
faeces  gingen    langs  den  gewonen  weg.     Bij  drukking 
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op  den  boik  ftroomde  er  dnnne  stof  in  Tiij  mime  hoe  ^ 
▼eelheid  naar  buiten. 

De  opening  in  den  darm  was  niet  grooter  dan  bij  bet 
ontstaan;  de  donkere  kleur  was  geheel  verdwenen;  zoover 
men  na  kon  gaan,  was  het  diverticuium  veel  zamenge- 
trokken;  de  wondranden  waren  reeds  veel  kleiner  ge- 
worden. In  plaats  van  de  spica  werd  een  eenvoudig 
verband  aangelegd»  dat  gemakkelijk  eenige  keeren  daags 
kon  worden  vernieuwd* 

Een  paar  dagen  lang  bleef  de  uitvloeijing  belangrijk ; 
toen  werd  ze  allengs  minder  en  na  den  15den  of  16dea 
dag  kwam  er  niets  meer  te  voorschijn.  De  hardheid  der 
wondranden  en  van  den  omtrek  nam  spoedig  af  en  de 
wond  werd  alras  met  goede  granulaties  gevuld.  De  ge* 
nezing  ging  zoo  voorspoedig  alsof  er  in  het  geheel 
geene  perforatie  had  bestaan.  Bi  noen  de  6  weken  was 
de  vrouw  volkomen  hersteld.  Zij  draagt  nog  steeds  eene 
goedsluitende  spica  coxae.  Ofschoon  er  weinig  waar* 
schijnlijkheid  bestaat,  dat  de  breuk  zal  recidiveren,  denk 
ik  haar  voorzigtigheidshalve,  zoodra  de  gevoeligheid  yan 
het  likteeken  verdwenen  is,  een  ligten  breukband  te 
gevené 


DE  PISWEGGH4MER 


DOOft 


VON  BAERENSPKUNG. 
[Annalen  dei  Charité-Krankenhaueee,  VI*  1.) 


Zweren  in  de  pisbuis  werden  reeds  door  oudere  Ge- 
neeskundigen, zooals  YESAirus,  MoAaAGRt,  Asrauc,  waar^ 
genomen,  Ricord  echter  heeft  het  eerst  het  toorkomen 
van  iyphilitiêche  zweren  in  de  pisbuis  aangetoond.  In 
het  jaar  1841  deelde  hij  aan  de  Académie  de  Médecine 
eene  verhandeling  mede,  gegrond  op  twee  gevallen, 
waarin  de  bij  het  leven  door  inoculatie  gemaakte  dia* 
gnose  na  den  dood  door  de  sectie  bevestigd  werd.  Deze 
waarnemingen  werden,  even  als  de  daaruit  afgeleide 
gevolgtrekkingen,  in  het  eerst  krachtig  bestreden,  later 
aangenomen  en  tegenwoordig  twijfelt  wel  niemand  meer 
aan  het  bestaan  van  den  piswegchanker.  Thi&t  geeft 
aan  dien  onder  123  gevallen  van  primaire  syphilis 
5  maal  te  hebben  geconstateerd ;  Waller  op  50  gevallen 
5  maal;  Sigmüitd  op  483  gevallen  47  maal.  Wanneer 
het  geoorloofd  was  uit  deze  getallen  eene  algemeene 
gevolgtrekking  te  maken,  dan  zou  men  mogen  aannemen, 
dat  in  5—10  procent  van  alle  gevallen  de  ontwikkeling 
van  primaire  zweren  op  het  slijmvlies  der  pisbuis  plaats 
heeft. 


478 

Iq  den  kring  mijner  waarnemingen  is  dit  niet  zoo 
veelyuldig  Yoorgekomen»  ofschoon  het  welligt  meermalen 
het  geval  was,  dan  het  met  zekerheid  gebleken  is,  daar 
eene  zekere  diagnose  in  verouderde  gevallen  niet  moge- 
lijk is.  Ik  zal  hier  over  zes  gevallen  handelen,  die  mij 
in  den  loop  van  een  jaar  voorkwamen,  maar  al  diegenen 
met  stilzwijgen  voorbijgaan,  waarin  de  diagnose  van  den 
piswegchanker  slechts  met  meerdere  of  mindere  waar- 
schijnlijkheid was  te  maken,  en  ook  diegenen,  waar  de 
zweer  eenvoudig  het  ostium  urethrae  uitwendig  omgaf. 
Zoodanige  gevallen  komen  dikwijls  voor,  en  niet  zelden 
strekt  zich  de  zweer  dan  nog  een  paar  lijnen  naar 
binnen  uit,  bij  de  genezing  eene  soms  belangrijke  ver- 
naauwing  of  gedeellelijke  vergroeijing  van  het  ostium 
achterlatende,  wanneer  dit  niet  door  hel  inbrengen  van 
wieken  of  bougies  werd  voorgekomen.  In  zulke  gevallen 
is  de  diagnose  natuurlijk  gemakkelijk;  deze  wordt  slechts 
dan  moeijelijk,  wanneer  de  chankcr  zoo  diep  zit,  dat 
hij  niet  te  zien  is. 

Eerste  geoal.  —  Toen  ik  in  October  des  vorigen  jaars 
de  afdeeling  voor  syphilitische  lijders  overnam,  heerschle 
de  cholera  nog  te  Berlijn  en  rukte  ook  eenige  zieken 
uit  mijne  zalen  weg.  Den  30  October  werd  een  man 
van  24  jaar  opgenomen,  die  sinds  8  dugen  aan 
uityloeijing  uit  de  urethra  leed. 

De  aard  der  uitvloeijende  stof  trok  mijne  opmerk- 
zaamheid, daar  zij  zich  anders  dan  bij  eenen  gewonen 
druiper  voordeed.  De  stof  bestond  uit  eene  geringe 
hoeveelheid  dunnen,  waterigen  etier,  waarin  vele  witte 
vlokken  en  bovendien  bijna  altijd  eenige  bloedstrepen 
werden  gezien.  Bij  het  wateren  had  de  lijder  slechts 
een  gering  gevoel    van   branding;   maar  de  lippen  der 
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urethra  waren  oedemateus  gezwollen  en  bezaten  eene 
ongewone  hardheid,  terwijl  ik  bij  uitwendig  onderzoek 
eene  tweede  verharde  plek  bespeurde  op  de  plaats,  waar 
zich  het  frenulum  aanhecht.  Om  deze  verschijnselen 
vermoedde  ik,  dat  er  een  chancre  larve  zou  bestaan. 
Dit  vermoeden  werd  nog  daardoor  versterkt,  dat  de  lies- 
klieren  ter  weerszijden  opgezet,  bard  en  onpijnlijk  waren. 
Om  zekerheid  te  verkrijgen,  deed  ik  aan  de  dij  eene 
inenting  met  stof  uit  de  urethra,  maar  ofschoon  ze  met 
alle  zorg  was  vcrrigt,  was  het  resultaat  volkomen  nega- 
tief. Ik  moest  dus  aannemen,  dat  ik  toch  met  eenen 
gewonen  druiper  te  doen  had,  en  schreef  cubebe  voor. 
Hierna  werd  de  stof  dikker,  qaaar  de  uitvloeijing  duurde 
onafgebroken,  hoewel  spaarzaam,  voort  en  was  bijna 
dagelijks  met  eenig  bloed  vermengd.  De  oedemateuse 
infiltratie  van  de  randen  van  bet  ostium  en  de  hardheid 
op  de  hoogte  van  het  frenulum  bleven  beslaan.  Den 
12  November  ontstond  diarrhoe,  den  13  waren  alle  ver- 
schijnselen van  cholera  voorhanden,  waaraan  de  lijder 
den  15  bezweek. 

De  sectie  werd  den  volgenden  dag  gedaan  en  vertoonde 
de  aan  cholera  eigene  veranderingen.  Het  slijmvlies  der 
pisbuis  was  in  het  voorste  derde  gedeelte  sterk  rood 
gekleurd  en  in  den  bodem  der  fossa  navicularis,  ongeveer 
op  1/2  duim  afstand  van  het  orificium,  bestond  eene  lang* 
werpig  ronde  zweer  ter  grootte  van  een  dubbeltje.  De 
zweer  had  de  geheele  dikte  van  het  slijmvlies  ver- 
nietigd, bezat  een  scherp  afgesneden  rand  en  een  matig 
verharden,  eenigzins  hobbeligen  bodem.  Het  overige 
deel  der  pisbuis  was  gezond,  bleek  en  glad ;  op  de  hoogte 
van  den  bulbus  alleen  bevonden  zich  eenige  oppervlak- 
kige  excoriaties.     De  blaas  was  gezond. 

VII,  32 
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De  chalora  verschafte  mij  hier  dus  gelegenheid  eene 
diagoose  bevestigd  te  zien,  welke  het  negatieve  resultaat 
dèr  inoculatie  twijfelachtig  had  gemaakt*  Dat  de  zweer 
werkelijk  een  chanker  was,  is  zeker,  daar  ze  alle 
kenteekenen  daarvan  in  hooge  mate  bezat.  Andere 
afbeeldingen  van  pis wégch ankers,  behalve  de  twee  door 
RiGORD  gegevens,  zijn  mij  niet  bekend.  In  de  ge- 
vallen van  RiGOKD  echter  volgde  de  dood  eerst  na  lan- 
geren  tijd,  in  het  eerste  niet  dan  verscheidene  maanden 
na  de  besmetting;  om  deze  reden  vertoonden  de  bij  de 
sectie  gevondene  verzweringen  niet  het  karakter  van 
primaire  zweren,  maar  veeleer  dat  van  secundaire  aan- 
doeningen. Hierom  konden  dan  ook  deze  gevallen  door 
Bigord's  tegenstanders  met  eenig  regt  worden  aangevallen. 

Tweede  geval.  —  Den  17  December  kwam  een  26ja- 
rige  man  in  de  Charité  met  een'  dubbelen  bubo,  die 
sinds  8  dagen  bestonden,  zonder  dat  er  een  chanker 
was  voorafgegaan,  maar  die  na  eenen  verdachten  bijslaap 
tegelijk  met  eene  spaarzame,  druiperachtige  uitvloeijing 
uit  de  urethra  ontstaan  waren.  Links  was  de  zwelling 
der  liesklieren  matig,  regts  sterker,  rood  gekleurd  en 
fluctuerend,  terwijl  men  na  opening  in  den  grond  van 
het  absces  een  hoop  zeer  vergroote  en  etlerachtig  gein- 
filtreerde  kheren  vond.  De  uitvloeijing  uit  de  pisbuis 
had  dezelfde  geaardheid  als  in  het  vorige  geval,  zij  was 
tamelijk  dun,  met  vele  witte  vlokken  en  dikwijls  met 
eenig  bloed  vermengd.  De  pisbuis  was  zeer  wijd,  de 
randen  van  het  ostium  waren  oedemateus  gezwollen, 
en  als  men  ze  zoover  mogelijk  uit  elkander  trok,  ont- 
waarde men  in  de  diepte  aan  den  onderwand  iets  wat 
er  als  de  rand  van  eene  zweer  uitzag.  Met  het  secretum 
uit  de  urethra  werd  eene  inoculatie  gedaan  aan  de  dij 


481 

D9aar  den  volgenden  dag  eene  pustel  opkwam.  Den  19 
was  onder  de  pustel  eene  trechtervormige  zweer  ontwik- 
keld, die  den  volgenden  dag  grooter  was  geworden  en 
toen  door  cauterisatie  werd  gestuit.  Denzelfden  dag  werd 
aan  het  praeputium  een  kleine  chanker  bemerkt,  die 
vroeger  daar  niet  had  bestaan  en  duidelijk  daardoor  was 
voortgebragt,  dat  de  stof  uit  de  pisbuis  zich  zelve  had 
ingeënt.  Nadat  op  deze  wijze  het  voorkomen  van  eenen 
chanker  in  de  urethra  buiten  twijfel  was  gesteld,  werd 
dat  gedeelte  der  mucosa,  waar  zijn  zetel  kon  worden 
vermoed,  en  evenzoo  de  kleine  zweer  aan  het  praepu- 
tium, met  helschen  steen  gebrand.  Ik  deed  nog  eene 
tweede  inoculatie  met  etter  uit  de  sterk  geïnfiltreerde 
lymphklieren,  en  ook  deze  gaf  hetzelfde  positieve  resul- 
taat. Zoo  was  ook  de  syphilitische  aard  vaii  den  bubo 
ter  regterzijde  bewezen.  Er  ontstond  geene  verharding 
der  zweren,  welke  allen  den  7den  Januarij  genezen  waren; 
de  uitvloeijing  uit  de  pisbuis  had  opgehouden  en  het 
urineren  geschiedde  zonder  hinder.  Verscheidene  weken 
nog  gingen  voorbij  eer  de  bubo  genezen  was,  zonder  dat 
zich  in  dezen  tijd  verschijnselen  van  constitutionele 
syphilis  hadden  opgedaan. 

Dit  geval  was  mij  vooral  daarom  belangrijk,  omdat 
men  het  als  een  voorbeeld  van  eenen  syphilitischen  bubo 
zonder  voorafgeganen  chanker  had  kunnen  beschouwen, 
wanneer  het  niet  gelukt  was  het  aanwezen  van  den 
chanker  in  de  urethra  aan  te  toonen.  Voorzeker  waren 
alle  gevallen,  waaruit  men  het  beslaan  van  eenen  zoo- 
genoemden buhon  d!emhlée  hepft  willen  afleiden,  of  van 
dezen  aard  of  het  waren  gevallen  van  eenvoudige,  niet 
syphilitische  klierontsteking. 

Derde  geval.  —  Een  jong  Medicus  bekwam  in  December 

32* 
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1853  eeiien  cbanker,  die  naast  het  frenulum  aan  de 
regterzijde  der  corona  glandis  zat.  Overtuigd,  dat 
eene  tijdige  cauterisatie  het  uitbreken  van  secundaire 
syphih's  zeker  voorkomen  kan,  verrigtte  hij  dezelve 
dadelijk,  en  hield  hij  spaarzame  dieet  in  zijne  kamer. 
In  weerwil  yan  deze  voorzigtigheidsmaatregelen  genas 
nogtans  de  zweer  niet,  maar  verhardde  zij  zich  na 
ongeveer  8  dagen,  waarom  hij  dan  ook  eenige  dagen 
later  mijnen  raad  vroeg.  Ik  vond  eenen  sterk  geinda- 
reerden  chanker  met  onpijnlijke  bubo's  ter  weerszijden. 
Tegelijk  viel  mijne  aandacht  op  eene  uitvloeijing  uit  de 
urethra,  die  naar  het  verhaal  van  den  lijder  tegelijk 
met  den  chanker  ontstaan,  maar  zeer  matig  gebleven 
was.  Het  orificium  urethrae  was  iets  oedemateus  ge- 
zwollen, en  bij  uitwendige  betasting  der  pisbuis  vond 
ik  eene  verharding  juist  onder  de  insertie  van  het 
frenulum,  dus  met  het  einde  der  fossa  navicularis  over- 
eenkomende. De  harde  plek  had  ongeveer  de  grootte 
eener  hazelnoot  en  was  bij  drukking  gevoelig.  Onder- 
zocht men  inwendig  met  de  sonde,  dan  bloedde  deze 
plek  bij  de  ligtste  aanraking  en  was  even  gevoelig  als 
bij  uitwendige  drukking.  Het  bestaan  van  eenen  pis- 
wegchanker  kwam  tot  zekerheid  bij  mij  door  het  naauw- 
keuriger  onderzoek  der  uit  de  pisbuis  vloeijende  slof. 
Deze  bestond  uit  dunnen  met  witte  vlokken  en  eenig 
bloed  gemengden  etter,  waarin  ik  bij  microscopisch 
onderzoek,behalve  epitheliaal-, bloed-  enetterligchaampjes, 
een  groot  aantal  bindweefsel-  en  elastieke  vezelen  vond. 
Het  standvastig  voorkomen  dezer  vezelen  was  mij  toen 
nog  onbekend,  en  juist  deze  waarneming  gaf  mij  aan- 
leiding tot  verdere  microscopische  onderzoekingen.  Zrj 
verschafte   mij    echter   reeds  in  dit  geval  de  zekerheid, 
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dat  er  behalve  de  zweer  aan  de  corona  glandis  nog 
eene  tweede  in  de  urelhra  bestond,  en  dat  deze  laatste, 
niet  gecauterlseerd  zijnde,  aanleiding  had  gegeven  tot 
opslorping  der  syphilitische  smetstof.  Dat  toch  eene 
algemeene  infectie  reeds  had  plaats  gegrepen,  kon  uit 
de  verharding  der  chankers  en  de  tevens  voorkomende 
indolente  bubo's  worden  opgemaakt,  gelijk  ze  later  nog 
door  het  uitbreken  van  andere  secundaire  verschijnselen 
werd  bevestigd. 

De  door  mij  aangeraden  algemeene  antisyphilitische 
kuur  was  afgebroken  door  eene  reis,  welke  de  patiënt 
ondernam,  en  toen  hij  mij  in  Februarij  weder  bezocht, 
bestonden  er  roseola  en  condylomen;  tevens  werden 
symptomen  van  strictura  urethrae  opgemerkt.  Een  duim 
achter  het  ostium  stootte  de  ingebragte  bougie  op  een 
hinderpaal,  die  echter  vrij  gemakkelijk  overwonnen  en 
door  voortgezet  inbrengen  van  bougies  opgeheven  worden 
kon,  terwijl  tegelijk  de  verschijnselen  van  algemeene 
syphilis  voor  eene  gepaste  algemeene  behandeling  weken. 

Fierde  ^eoal.  —  Een  kleermakersgezel,  29  jaar  oud,  had 
op  het  eind  van  Junij  eenen  druiper  bekomen,  en  terwijl 
de  uitvloeijing  nog  aanhield,  weder  coitus  uitgeoefend. 
Eenige  dagen  daarna  bespeurde  hij  aan  de  voorhuid  en 
de  corona  glandis  drie  kleine  zeer  pijnlijke  zweren. 
Tegelijk  liep  de  druiper  weder  sterker,  het  urinlozen 
werd  pijnlijk  en  ten  laatste  zoo  moeijelijk,  dat  de  lijder 
niet  dan  na  lang  persen  met  een  dunnen  straal  en 
dikwijls  slechts  bij  droppels  kon  urineren.  In  dezen 
toestand  kwam  hij  den  24sten  Julij  in  de  Gharité.  Men 
vond  drie  recente  chankers  aan  het  sterk  ontstokene 
praeputium  en  het  frenulum,  eene  overvloedige  etterige 
uitvloeijing   uit  de  urethra,en  een  zeer  pijnlijk  gezwel. 
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ter  grootte  van  een  ganzenei,  met  harde  randen  en  io 
het  midden  fluctuerende,  hetwelk  om  de  urethra  heen 
lag,  ter  plaatse  waar  deze  aan  het  scrotum  grenst.  De 
ingebragte  catheter  stootte  tegen  eenen  hinderpaal,  op  de 
hoogte  waar  uitwendig  het  gezwel  aanwezig  was,  maar 
droog,  nadat  deze  tegenstand  was  overwonnen,  zonder 
▼erder  bezwaar  in  de  blaas.  Het  op  de  pisbuis  zich 
bevindende  absces  werd  door  eeoe  insnijding  geopend, 
waardoor  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  etter  werd 
ontlast,  die,  zoo  als  uit  de  scherp  zure  reactie  bleek, 
met  urine  vermengd  was.  Bij  naauwkeuriger  onderzoek 
bleek,  dat  de  abscesholte  met  de  urethra  door  een^ 
omstreeks  3  lijn  wijde  opening  in  gemeenschap 
stond.  Drukte  men  de  spits  des  catbeters,  onderwyl 
men  dien  inbragt,  tegen  den  voorsten  wand  der  pisbuis, 
dan  kon  hij  zonder  moeite  worden  voorgeschoven ; 
drukte  men  hem  tegen  den  achterwand,  dan  kwam  de 
spits  als  het  ware  in  een'  zak,  daar  zij  tegen  den  rand 
der  genoemde  opening  aanstootte.  Ik  meende  mij  op 
deze  wijze  Ie  overtuigen,  dat  het  slijmvlies  over  eenen 
nog  grooteren  omvang  was  losgeraakt,  dan  de  opening 
besloeg.  Nu  moest  de  vraag  ontstaan,  of  het  absces, 
door  locale  stijging  der  urethritis  in  het  caverneuse 
weefsel  der  pisbuis  gevormd,  later  in  hel  kanaal  was 
opengebroken,  of  dat  een  chanker  het  slijmvlies  der 
urethra  doorboord,  en  daardoor  urininfiltratie  en  ont- 
steking der  diepere  weefsellagen  teweeggebragt  had. 
De  eerste  meening  was  daarom  minder  waarschijnlijk, 
omdat  zoodanige  abscesscn  zich  zelden  op  deze  plaats, 
maar  veel  meer  aan  het  achterste  deel  der  urethra 
plegen  te  ontwikkelen  en  in  het  perinaeum  openbreken, 
en  dan  steeds  door  eene   zoo  naauwe  opening  met  he 
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kaoaal^der  pisbuis  communiceren,  dat  het  slechts  zelden 
gelukt  van  buiten  af  eene  sonde  in  de  urethra  te  voeren. 
Daarentegen  was  bet  bestaan  van  een  piswegcbanker 
om  de  volgende  gronden  zeer  waarschijnlijk,  of  liever 
wel  als  zeker  te  stellen:  1)  om  de  aanzienlijke 
grootte  der  fistelopening;  2)  om  den  aard  der  uit  de 
urefhra  vloeijende  slof,  welke  vlokken  van  vernietigd 
weefsel  bevatte;  3)  uit  de  chankerachtige  geaardheid, 
welke  de  buitenste  woudranden  van  het  absces  reeds 
den  volgenden  dag  hadden  aangenomen.  Ongelukkig 
verzuimde  ik  nog  eene  opzettelijke  inoculalie  aan  de 
dij  te  doen,  of  liever  ik  deed  ze  te  laat,  toen  de 
lijder  reeds  onder  den  invloed  van  het  kwikzilver 
stond,  zoodat  het  resultaat,  gelijk  wel  te  voorzien  was 
geweest,  negatief  wasi  Maar  de  inoculalie  was  aan  de 
randen  der  uitwendige  wond  van  zelve  geschied.  Een 
piswegchanker  kon  bij  dezen  lijder  des  te  eerder 
ontstaan,  daar  zijne  urethra  zeer  wijd  en  hare  mucosa 
ziek  en  door  den  bestaanden  druiper  ontveld  was, 
toen  hij  de  coitus  met  een  syphilitisch  vrouws* 
persoon  uitoefende  en  tegelijk  chankers  aan  den  eikel 
bekwam. 

Onder  deze  omstandigheden  was  bet  zaak,  vooreerst 
zoo  spoedig  doenlijk  bet  syphilitisch  karakter  der  zweren 
te  verdelgen,  en  ten  tweede  het  uilvloeijen  der*  urine 
uit  de  fistel  te  beletten.  Het  eerste  doel  meende  ik 
het  best  door  inwrijviog  met  graauwe  kwikzalf  te 
kunnen  bereiken;  het  tweede  door  eenen  catheter  blij- 
vend in  de  urethra  te  laten.  Nadat  den  24slen,  25sten 
en  26sten  Julij  eene  inwrijving  aan  de  dijen  was 
geschied,  ontstond  er  reeds  salivatie  en  van  dezen 
dag  af  vorderde  de  genezing  der  chankers  zoo  snel,  dat 
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ze  reeds  den  3dea  Augustus  als  volkomen  te  beschouwen 
was.     In  dezelfde  mate  verbeterde  zich  ook  het  aanzien 
der    wond    en   verloor  deze  haar   chankerachtig   voor- 
komen;  eerst  den  14den  Augustus  echter  was  ze  geheel 
door  granulatie  gesloten.    De  uitvloeijing  uit  de  pisbuts 
duurde  al  dien    tijd  tamelijk  sterk  voort  en  het 'onder- 
zoek met  den  catheter  toonde  nog  altijd  het  losgeraakt 
zijn  der  mucosa  in  den  omtrek  der  fistel  aan.  Den  8sten 
Augustus   was   er   ontsteking  en  zwelling  van  de  regter 
zaadstreng  en  bijbal  outstaan,  welke  ik  aan  den  prikkel 
toeschreef,  dien  de  in  de  blaas  gebragte  catheter  uitoe- 
fende, weshalve  ik  dezen  verwijderde.     Bij  het  wateren 
kwam   nu  wel  een  weinig  urine    door  de  fistelopening, 
maar  zulks  hinderde  de  verdere  cicatrisatie  en  eindelijke 
sluiting   niet.     Den    17den    was   de    zwelling  der  epidi- 
dymis  weder  verdwenen,  ook  de  druiper  was  veel  minder 
geworden,  en  het  onderzoek  met  den  catheter  vertoonde 
nu  op  de  plaats,  waar  de  verzwering  had  bestaan,  slechts 
eene   matige   vernaauwing.    Van    nu  af  werd  dagelijks 
eene  bougie  ingevoerd,  en  een  kwartier  lang  in  de  urethra 
gelaten;   de   uitvloeijing   hield   op   na   inspuiting  eener 
slappe  zinksolutie,  en  den  SOsten  Augustus  kon  de  maa 
ontslagen   worden,    terwijl   hem   werd    aanbevolen   nog 
gedurende   eenigen   tijd  van  bougies  gebruik  te  maken^ 
Vijfde  genal.  —  Eene  36jarige  vrouw  werd  den  2Ssten 
Augustus  om   blennorrhoe   der  scheede   en    der  urethra 
naar  de  Gbarité  gezonden.  De  uitvloeijing  uit  de  scheede 
was    zeer    onbeduidend,    zonder   ontsteking   of  irritatie 
der  mucosa,  zonder  erosies  aan  het  ostium  uteri  en  dui- 
delijk reeds  sinds  lang  bestaande.    Daarentegen  was  de  uit- 
vloeijing uit  de  pisbuis  tamelijk  ruim,  etterachtig,  vlokkig 
en  dikwijls   bloederig.     De    monding   der   urethra    was 
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sterk  oedemateus  gezwollen  en  ia  het  oogloopend  bard. 
Andere  ziekelijke  verschijnselen  waren  niet  voorhanden. 
Wat  de  anamnese  aangaat,  vernamen  wij  niets  anders, 
dan  dal  de  patiënt  reeds  meermalen  aan  blennorrhoe  der 
vagina  geleden  had;  syphilitisch  zegt  ze  nimmer  te 
zijn  geweest. 

Het  moest  mijne  opmerkzaamheid  trekken,  dat,  terwijl 
er  in  de  scheede  duidelijk  slechts  eene  geringe  en  chro- 
nische uilvloeijing  plaats  had,  de  monding  der  urethra 
zoo  levendig  ontstoken,  zoo  hard  en  ruim  afzonderend 
was.  Gevallen,  waarin  eene  blennorrhoe  alleen  de  pis- 
buis  zonder  de  scheede  aandoet,  zijn  zeldzaam;  de  aard 
der  uit  de  urethra  vloeijende  stof  was  ook  van  die  bij 
gewone  blennorrhoe  verschillend,  en  kwam  veeleer  overeen 
met  die,  welke  ik  bij  piswegchankers  bij  mannen  had 
gezien.  Als  ik  deswege  een  microscopisch  onderzoek 
instelde,  vond  ik  in  de  vlokken,  die  in  de  afscheiding  aan- 
wezig waren,  spaarzame  bindweefsel-  en  elastieke  vezelen, 
en  in  grootere  hoeveelheid  vond  ik  deze  zelfde  elementen 
in  eene  wilachtige  laag,  welke  ik  met  de  sonde  van 
het  slijmvlies  der  urethra  kon  afnemen.  Bij  de  ligtste 
aanraking  bloedde  de  pisbuis  en  ook  zonder  aanraking 
kwam  er  nu  en  dan  een  weinig  bloed,  dat  zich  met 
het  overige  aecretum  mengde.  Eene  aan  de  binnenzijde 
der  dij  verrigtte  inenting  bleef,  gelijk  ook  eene  tweede, 
zonder  gevolg;  maar  in  weerwil  van  het  mislukken  der 
inoculatie,  hield  ik  mij  toch,  na  alles  wat  ik  reeds  over 
de  diagnostische  beteekenis  der  vernietigde  weefselele- 
menten had  gezien,  van  het  bestaan  van  eenen  chanker 
in  de  urethra  overtuigd.  Mijn  vermoeden  werd  eenige 
weken  later  door  het  te  voorschijn  komen  van  secundair 
syphilitische  verschijnselen  bevestigd.   Ik  had  eenvoudig 
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iospuitiDgea  eeaer  sUppe  solutie  Tan  nitrai^  argeati  in  de 
uretbra  voorgeachreven,  waaronder  de  ^itvloèijiog  wel 
minder  werd  ipaar  niet  geheel  ophield,  en  ook  de  harde 
;Ewelling  aan  het  orificium  niet  verdween.  Tegen  het 
einde  van  September  ontstonden  er  platte  condylomen 
aan  de  groote  schaamlippen  en  aan  den  anu^.  Thans 
werden  inwrijvingen  met  graauwe  kwikzalf  en  hout- 
dranken voorgeschreven,  en  tpen  daarbij  eene  aandoe- 
ning van  het  tandvleesch  zich  begon  te  ontwikkelen, 
verdwenen  niet  slechts  de  condylomen,  maar  ook  de 
verharding  om  het  ostium  urethrae.  £r  bleef  nog  eene 
geringe  afscheiding  uit  de  uretbra  over,  welke  door  het 
inwendig  gebruik  van  balsarnum  copaivae  werd  wegge- 
nomen. 

Ze^d0  gevaL  —  Een  28j^rig  meisje  werd  den  4den 
October  1854  opgenomen*  Aan  de  achterste  commis- 
suur  en  de  linker  schaamlip  zaten  drie  versch  ontstane 
ohankers,  en  een  vierde  bevond  zich  binnen  de  scheede, 
aan  haren  voorsten  wand.  Eene  uitvloeijing  uit  de 
uretbra,  die  even  als  in  de  vorige  gevallen  niet  zeer 
overvloedig  was,  maar  vlokkig  en  met  bloedstrepen  ver- 
mengd, liet  vermoeden  dat  er  ook  in  de  uretbra  een 
chanker  bestond,  te  meer  daar  bet  ostium  urethrae  levendig 
ontstoken  en  pedemateus  gezwollen  was.  Het  micro- 
scopisch onderzoek  der  stof  uit  de  urethrae  deed  eene 
groQte  menigte  vernietigde  weefselelementen,  bind  weefsel- 
en elastieke  vezelen  zien.  Met  het  secretum  uit  de  pis- 
buis  weed  eene  inenting  op  de  regter,  met  etter  uit  de 
chankers  eene  inenting  op  de  linker  dij  gedaan.  Aan 
beide  dijen  waren  reeds  den  volgenden  dag  pustels  opge- 
komen, die  den  tweeden  dag  in  zweren  van  den  bekenden 
vorm     waren     veranderd.      De    door    inenting    ontstane 
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chankers  werden  dpor  de  Weeoer  pasta  femtetigd;  de 
chankers  aan  de  geslachtsdeelen  en  die  in  de  urethra 
met  den  lapis  infernalis  gecauteriseerd;  maar  daar  het 
twijfelachtig  was  of  de  piswegchanker  op  deze  yijze 
wel  genoegzaam  werd  gebrand,  werden  nog  eenige tin- 
wrijvingen  met  kwikzalf  verrigt.  Met  de  schielijk  ge- 
volgde genezing  aller  zweren  hield  tevens  de  afscheiding 
uit  de  urethra  op. 


Trekken  wij  nu  uit  de  medegedeelde  gevallen  eenige 
algemeene  opmerkiogen: 

1.  De  chanker  in  de  urethra  komt  nu  eens  als  eenige 
aandoening  voor,  dan  weder  bestaan  er  nog  zweren  op 
andere  plaatsen.  Van  mijne  6  gevallen  had  3  maal  het 
eerste  en  3  maal  bet  laatste  plaats. 

2«  De  chanker  in  de  pisbuis  wordt  ligt  voorbijgezien* 
Ontstaat  er  in  zulke  gevallen  een  bubo,  dan  kan  dit  tot 
het  verkeerd  aannemen  van  eenen  bubon  d'emblée  aan- 
leiding geven.  Die  gevallen,  waarin  men  syphililische 
bubo's  zonder  voorafgegane  chankersheeft  zien  ontstaan, 
waren  waarschijnlijk  van  denzelfden  aard  als  het  tweede 
der  boven  medegedeelde  gevallen. 

3.  In  andere  gevallen  indureert  zich  de  pisweg- 
chanker, die  dan  door  indolente  bubo's  begeleid  en  door 
verschijnselen  van  algemeene  syphilis  gevolgd  wordt  (derde 
en  vijfde  geval).  Wordt  er  op  den  chanchre  larve  niet  gelet, 
dan  zou  het  den  schijn  aannemen  alsofde  algemeene  syphilis 
het  gevolg  eener  eenvoudige  blennorrhoe  was.  Zoo  als 
bekend  is,  heeft  Rigord  zeker  teregt  op  deze  wijze  de 
dwaling  van  diegenen  aangetoond,  welke  den  druiper 
voor  eene  syphililische  aandoening  houden.     Mijn  derde 
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geval  strekt  ten  Toorbeeld,  hoe  hetTOorbijziea  ?aneeneo 
piswegchaaker  de  werking  van  eene  te  regter  tijd  ver- 
rigtte  cauterisatie  van  uitwendig  gelegene  chankers  kan 
verijdelen. 

4.  Piswegchankers  kunnen  tol  perforatie  der  urethra 
en  bijgevolg  tot  urininfiltratie  en  een  pisabsces  aan- 
leiding geven  (vierde  geval). 

5.  Piswegchankers  ontstaan  het  ligtste  bij  raenschen 
met  eene  wijde  urethra.  Dit  had  in  alle  door  mij  waar- 
genomene  gevallen  plaats. 

6.  Zij  komen  meest  aan  het  voorste  gedeelte  der  urethra 
voor.  In  het  eerste  geval,  waar  de  sectie  werd  verrigt, 
zat  de  zweer  aan  het  einde  der  fossa  navicularis,  en  in 
verscheidene  der  overige  gevallen  kon  hare  zitplaats 
aldaar  met  waarschijnlijkheid  worden  aangenomen.  Alleen 
in  het  vierde  geval  bevond  ze  zich  dieper,  namelijk  2" 
van  het  ostium  af.  RicoaD  zag  syphilitische  zweren  zelfs 
aan  ^den  bulbus  en  den  hals  der  blaas,  maar  hier  waren 
ze  waarschijnlijk  eerst  secundair  ontstaan. 

7.  Door  cicatrisatie  der  piswegchankers  kunnen  stric- 
turen ontstaan,  die  overeenkomstig  met  de  zitplaats  der 
zweren  zich  aan  het  voorste  gedeelte  der  urethra 
vormen, 

8.  Steeds  is  de  piswegchanker  van  eene  uitvloeijing 
uit  de  urethra  verzeld,  maar  deze  uitvloeijing  is,  wanneer 
er  geene  complicatie  met  druiper  bestaat  fgelijk  in  het 
vierde  en  waarschijnlijk  in  het  vijfde  geval)  spaarzaam 
en  van  eigendommelijken  aard.  In  het  tweede  en  derde 
geval  was  de  uitvloeijing  zoo  gering,  dat  er  slechts 
weinige  vlekken  in  het  hemd  werden  gezien.  Hierdoor 
wordt  de  bewering  van  Vidal  en  anderen  wederlegd, 
dat  wanneer  het  slijmvlies  der  urethra  met  de  syphili- 
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tische  smelstof  in  aanraking  komt,  er  immer  eene  hevige 
blennorrhoe  wordt  voortgebragt. 

9.  De  in  mijne  gevallen  steeds  waargenomene  vlokkige 
geaardheid  van  de  uit  de  urethra  vloeijende  stof  is  wel 
geschikt  om  het  vermoeden  op  eenen  piswegchanker  op 
te  wekken,  maar  bewijst  deszelfs  bestaan  nog  niet.  Ook 
bij  den  gewonen  druiper  worden  niet  zelden  vlokken 
gezien,  die  uit  zamengebalde  epithelium*  en  ettercellen 
bestaan.  Alleen  dan  wanneer  het  microscopisch  onder- 
zoek in  deze  vlokken  afgestoote  huidvezelen  aantoont» 
kan  men  tot  het  aanwezen  van  eenen  ehanker  besluiten. 

10.  Het  voorkomen  van  bloed  bij  de  afgescheiden  stof 
werd  eveneens  in  alle  gevallen  waargenomen;  maar  ook 
bij  den  druiper  wordt  soms  bloed  aangetroffen,  en  der- 
halve is  dit  teeken  nog  niet  voldoende,  fiij  den  druiper 
ontstaan  echter  bloedingen  alleen  dan  wanneer  er  sterke 
ontsteking,  pijnlijke  erecties  of  chorda  aanwezig  zijn, 
maar  dan  is  de  bloeding  ook  menigmaal  zeer  belangrijk. 
Geringe  bloedbijmenging,  die  zich  meermalen  daags  en 
zonder  eenige  aanleiding  herhaalt  en  innig  met  het  secretum 
gemengd  is,  zal  altijd  het  vermoeden  op  eenen  bestaanden 
piswegchanker  moeten  vestigen. 

11.  Eene  in  den  loop  der  urethra  gevoelde  verharding 
is  evenmin  een  zeker  teeken  voor  het  bestaan  eens  chan- 
kers  in  dezelve;  want  deze  verharding  is  alleen  eigen 
aan  den  geindureerden  ehanker,  en  bij  eenvoudige  drui- 
pers komen  nu  en  dan  ook  zulke  verharde,  knobbelig 
aan  te  voelen  plekken  voor,  wanneer  zich  ten  gevolge 
van  plaatselijke  stijging  der  ontsteking  exsudaat  in  het 
caverneuse  weefsel  der  pisbuis  heeft  afgezet. 

12.  Oedemateuse  zwelling  der  lippen  van  het  ostium 
urethrae   werd   in   mijne  gevallen  steeds  waargenomen, 
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maar'  komt,  zooals  bekend  is,  ook  in  het  ontsteking- 
achtigp  tijdperk  van  den  druiper  voor.  Ik  meen  echter, 
dat  zij  bij  den  pisweg^chanker  langer  aanhoudt,  en  ook 
dan  nog  blijft  bestaan,  wanneer  er  verder  volstrekt  geene 
infiammatore  verschijnselen  meer  voorhanden  zijn,  en 
houd  het  er  daarom  voor,  dat  zij  in  verbinding  met 
de  overige  opgenoemde  symptomen  geschikt  is  om 
opmerkzaamheid  te  wekken,  al  mogen  ook  al  deze  ver- 
schijnselen slechts  waarschijnlijkheid  en  geene  zekerheid 
geven. 

13*  Het  positieve  resultaat  eener  inoculatie  levert  het 
zekere  bewijs  voor  bet  bestaan  van  eenen  cbancre  larvé, 
maar  het  negatieve  resultaat  bewijst  niet,  dat  er  geen 
piswegchanker  is.  In  het  eerste  en  vijfde  mijner  gevallen 
bleef  de  inenting  zonder  gevolg,  en  toch  werd  in  het 
eerste  geval  bij  de  sectie  een  cbanker  gevonden;  in  hét 
vijfde  geval  werd  de  naar  aanleiding  van  het  micro- 
scopisch onderzoek  der  uitvloeijende  stof  gestelde  diagnose 
door  de  later  zich  vertoonende  constitutionele  syphilis 
bevestigd. 

Ik  geloof  derhalve,  dat  het  microscoop  in  staat  is  om, 
waar  dit  noodig  is,  de  diagnose  tusschen  een  druiper 
en  een  piswegchanker  met  zekerheid  uit  te  maken.  Men 
zou  mij  kunnen  tegenwerpen,  dat  er  bij  een  druiper 
mogelijkerwijs  ook  zweren  kunnen  voorkomen,  die  niet 
syphilitisch  zijn,  en  toch  eene  gedeeltelijke  verwoesting 
t0n  het  slijmvlies  konden  teweegbrengen.  Deze  vraag 
is,  gel\jk  men  weet,  by  gelegenheid,  dat  RicoaB  zijne 
mémoire  over  den  piswegchanker  had  ingezonden, 
levendig  besproken  geworden.  Ik  meen  ze  op  grond 
van  analogie  en  van  regtslreeksohe  waarneming  met  neen 
te  kunnen   beantwoorden.     In   alle  gevallen,  waarin  ik 
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de  druiperafscheiding  microscopisch  onderzocht,  heb  ik 
nooit  iets  anders  dan  etter-  en  epilheliumcellen  daarin 
gevonden,  nimmer  bind  weefsel  vezelen  of  elaslieke  vezelen; 
en  bovendien  leert  ons  de.dagelijksche  ervaring,  dat  het 
blennorrhoische  proces  op  andere  slijmvliezen,  even  als 
op  dat  van  voorhuid  en.scheede,  wel  zeer  dikwijls  opper- 
vlakkige ontvellingen,  maar  nimmer  diepere  in  het  corium 
indringende  verzweringen  veroorzaakt. 


iNAlECTA 

UIT  BUITENLANDSGHE  TIJDSCHRIFTEN. 


Dood  na  inademing  van  chloroforme  bij  de  haring  door  Dr.  Wolf, 
ait  Chesier  (Massacbuseits).  —  Hoewel  de  waarnemiDg  niet  uieuw 
meer  is,  daar  het  geval  plaats  schijnt  te  hebben  gehad  in  December 
i853,  is  het  echter  van  te  veel  belang  aanteekening  te  houden 
van  die  gevallen,  waarin  onder  of  kort  na  de  inademing  der  chloro- 
forme een  mensch  bezwijkt,  om  niet  melding  te  maken  van  eene 
observatie,  die  tot  dusverre  onbekend  bleef,  en  vooral  vond  ik  de 
mededeeling  daarom  des  te  belangrijker,  omdat  het  een  geval  van 
dood  door  chloroforme  bij  eene  barende  betreft.  De  inademing 
geschiedde  op  uitdrukkelijk  ?erlangen  der  vrouw,  tegen  den  zin 
des  Accoucheurs.  Voor  weinig  tijd  herinner  ik  mij  in  den  Medical 
Times  een  geval  te  hebben  gelezen,  waar  de  barende  in  de  afwezig- 
heid van  den  Verloskundige  chloroforme  inademde  met  dat  gevolg, 
dat  zij  dood  in  haar  bed  werd  gevonden*  Wolp^s  geval  droeg 
zich  op  de  volgende  wijze  toe: 

Zijn  raad  werd  ingeroepen  door  twee  Geneesheeren,  Frbeland  en 
Smith,  in  eene  nabijgelegene  stad  bij  eene  omstreeks  25jarige, 
barende  vrouw,  van  eene  goede  gezondheid  en  sterke  constitutie, 
maar  nu  in  kennelijk  gevaar  verkeerende,  ofschoon  volkomen  bij 
kennis  zijnde.  Zijne  Collega's  gaven  hem  de  volgende  inlichtingen: 
Omstreeks  30  uur  geleden  bij  baar  geroepen,  vond  Freblano  haar  in 
het  voorbereidende  tijdperk  der  baring,  hetwelk  na  eenige  uren 
niet  dan  zeer  weinig  was  gevorderd.  Dringend  verzocht  zij  chloro* 
forme  in  te  ademen,  oven  als  ze  bij  hare  eerste  baring  had  gedaan. 
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Toen  na  ccnige  uren  wachtens  de  baring  nog  slechts  weinig 
gevorderd  was,  werd  haar  eene  ruime  aderlating  (van  15  a 
20  oneen)  gedaan.  Vervolgens  werd  eene  potio  anodina  met 
40  droppels  tinctura  opii  voorgeschreven,  welke  haar  eenige  rust 
bezorgde.  Na  het  ontwaken  klaagde  zij  over  pijn  in  den  buik  en 
de  lendenen,  en  verlangde  nog  steeds  chloroforme  te  ruiken.  De 
pols  was  vol  en  krachtig,  met  meer  dan  100  slagen;  de  tong 
zuiver  en  vochtig;  de  baarmoederwerkzaamheid  tamelijk  traag;  het 
ostium  geopend,  slap;  het  hoofd  ingezakt,  het  bekken  ruim,  terwijl 
er  geene  ziekelijke  verschijnselen  aanwezig  waren.  In  deze  omslan- 
digheden  meende  men  haar  eene  spoedige  verlossing  te  kunnen 
beloven  en  deed  haar  secale  coruutum  gebruiken.  Maar  toen  de 
baring  niet  vorderde,  stond  de  vrouw  er  met  des  te  meer  aan- 
drang op  om  chloroforme  te  hebben.  Dr.  Smith,  tot  dit  einde 
onlboden,  plaatste  bij  zijne  komst  een  fleschje,  omstreeks  2  oneen 
chloroforme  bevattende,  op  eene  tafel  in  het  gezigt  der  lijderes, 
en  terwijl  hij  met  zijnen  Collega  sprak  over  hetgeen  er  voorafgegaan 
was  en  over  hetgeen  gedaan  diende  te  worden,  liet  zij  zich  de 
flesch  geven,  en  ademde  van  tijd  lot  tijd  daaruit  in,  hardnekkig 
weigerende  de  flesch  terug  te  geven.  Wanneer  de  Geneeskundigen 
haar  voorhielden,  dat  zij  dusdoende  de  baring  verlraagde  en  welligt 
haar  leven  in  gevaar  stelde,  antwoordde  zij:  iBlijne  pijnen  zijn 
thans  heel  dragelijk,  en  ik  zou  zonder  moeite  nog  twaalf  uren 
in  dezen  toestand  blijven." 

Ofschoon  beide  Heeren  de  vrouw  naauwkeurig  in  het  oog  hielden,  be- 
speurden zij  in  het  begin  geene  merkbare  verandering  in  de  harts- 
werking  noch  in  hare  levenskracht;  en  daar  er  eene  gewenschie 
ontspanning  was  ingetreden  en  de  chloroforme  ter  zijde  was  gezet, 
hielden  zij  zich  overtuigd,  dat  de  werkzaamheid  der  baarmoeder 
terugkeerende  de  laatste  beletselen  zou  overwinnen.  Maar  spoedig 
daarna  namen  de  zaken  eenen  anderen  keer,  en  toen  Wolf  kwam 
was  er  volstrekt  geene  pijn,  de  extremiteiten  waren  koud,  er  was 
koud  zweet,  de  pols  bijna  onmerkbaar,  de  ademhaling  fluitend,  de 
blik  wezenloos;  in  een  woord  alle  voorloopende  verschijnselen  van 
den    dood    waren    aanwezig,    waartegen    wrijvingen,    aangebragie 
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tsarmte,  krachtige  slimulantia  niels  hadden  vermogt.  Ofscbooif 
stervende  was  de  irrouw  bij  haar  irolle  bewustzijn,  en  zoodra  ze  Woli^ 
zag,  vroeg  zij  hem  haar  te  willen  verlossen,  hetwelk  in  weinige 
oogenblikken  geschiedde.  Het  kind  was  dood  en  tien  minuten 
later  was  ze  zelve  een  lijk. 

Na  rijpe  overweging  meende  Wolf  den  dood  aan  de  chloroforme 
te  moeten  toeschrijven.  Noch  de  langdurigheid  der  baring,  noch 
de  hevigheid  der  pijnen  konden,  zoo  meende  hij,  oorzaak  wezen.  £r 
bestond  geene  ruptuur,  noch  verschijnselen  van  cerebraal-congestie, 
noch  van  eenig  ander  lijden.  De  zieke,  hoewel  bij  volle  kennis^ 
was  volkomen  ongevoelig,  en  baar  dood  kan  volgens  zijne  meening 
aan  niets  anders  worden  toegeschreven,  dan  aan  uitputting  der 
levenskracht  door  de  menigvuldige  herhaling  eener  onvolkomene 
aoaesthesie. 

Lijkopening  werd  niet  verrigt;  het  geval  zelf  is  onnaauwkeurig 
beschreven,  en  de  behandeling  zeker  vreemd.  Waarom  eene  zoo 
ruime  aderlating,  waarom  onmiddellijk  daarop  iO  droppels  tinctnra 
opii?  Er  blijkt  niets  van  kramp,  maar  eenvoudig  van  atonia  uteri, 
ten  minste  zoover  we  uit  de  mededeeling  kunnen  opmaken.  Het 
afwezig  zijn  van  krampweeên  wordt  door  de  toediening  van  secale 
cornutum  bijna  tot  zekerheid.  Onbegrijpelijk  is  het,  dat  men  niet 
eenvoudig  den  partns  termineerde.  Ik  meen  te  mogen  betwijfelen 
of  Wolf  regt  had  den  dood  eenig  en  alleen  aan  de  chloroforme 
toe  te  schrijven,  daar  er  zooveel  was  voorafgegaan,  hetwelk  de 
noodlottige  uitkomst  heeft  kunnen  bevorderen. 

(Amer.   Joum.  of  Med.  Sc,   April  4854,  en   Oazette 
hébdomadaire,  27  Juillet  1855). 

Uitdrijving  van  hei  kmd  door  het  perinaeum^  door  Nusser.  — 
Bij  eenc  SS^arige  eerstbarende  geroepen,  vond  N.  het  hoofd  vlak 
achter  de  schaamspleet,  die  echter  niet  de  minste  neiging  tot  uit-* 
rekking  l)ezat.  Be  vochtblaas  was  sinds  4  uur  gesprongen,  en  de 
barende  klaagde  over  hevige  pijnen  in  het  kruis  en  de  uitwendige 
schaamdeelen.  De  scfaaamspleet,  ongeveer  2"  lang,  had  zulk  eene 
tastheid,  dat  zij  onder  eene  wee  niet  het  minste  medegaf,  terwijl 


49? 

de  bilnaad  als  een  kogel  uitpuilde.  De  baring  scheen  zondei" 
dilatatie  met  het  mes  onmogelijk  gelukkig  ten  einde  te  kunnen 
loopen.  Tot  geruststelling  van  den  angsiigen  echtgenoot  werd  er 
tot  de  te  ondernemen  operatie  nog  om  een  ander  Geneesheer  ge- 
zonden, en  onderwijl  men  op  diens  komst  wachtte,  moest  de 
Vroedvrouw  zorgvuldig  bet  perinaeum  ondersteunen.  Maar  in 
weerwil  dezer  ondersteuning  ontstond  er  bij  eene  sterke  wee  eene 
scheur  in  den  bilnaad,  waardoor  eerst  het  hoofd,  daarna  het  ligchaam 
des  kinds,  eindelijk  ook  de  nageboorte  naar  buiten  kwam. 

De  aldus  ontstane  wond  was  na  de  geboorte  4"  lang;  tusschen 
haar  en  den  benedenhoek  der  schaamspleet  was  eene  strook  bilnaad 
ter  breedte  van  een  half  duim  overgebleven ;  de  anus  was  slechts 
onvolkomen  ingescheurd.  Door  de  wond  hingen  stukken  slijmvlies, 
spier-  en  cel  weefsel  naar  buiten.  De  buitengewone  vernaauwing 
der  vulva  was  hoogstwaarschijnlijk  door  likteekenen  van  kinderpokken 
veroorzaakt,  waardoor  ook  het  gelaat  der  vrouw  zeer  geteekend 
was.  De  genezing  der  wond  ging  bij  voortdurende  zorgvuldige 
reiniging  zeer  voorspoedig.  Er  werd  zorg  gedragen,  dat  de 
schaamspleet  i^"  langer  werd.  Sinds  de  eerste  verlossing  is  d6 
vrouw  tweemaal  geheel  regelmatig  bevallen. 

(Sch.  Jahrb.  i855,  9.  en  Oesterr.  Zeitschr.  1855,  U.) 

Vierlinggehoorte^  door  Dr.  Ranken  te  Shippensburg  (Vereenigde 
Staten).  —  Den  20  April  1854  werd  R.  geroepen  bij  de  vrouw 
van  John  Tarvin,  pachter,  daar  men  haar  in  arbeid  geloofde 
te  zijn,  aangezien  de  tijd  harer  vierde  zwangerschap  verstreken 
was.  Bij  zijne  komst  was  één  kind  geboren,  doch  bij  onderzoek 
verzekerde  hij  zich,  dat  er  nog  een  tweede  in  utero  aanwezig  was. 
Ongeveer  een  uur  na  de  geboorte  van  het  eerste  kind,  brak  R. 
om  de  weeën  op  te  wekken  de  membranen,  die  als  een  zak  door 
het  ostium  uteri  heen  hingen,  waarna  er  eene  wee  opkwam  en 
het  tweede  kind  uitdreef.  Bij  betasting  der  baarmoeder  door  den 
buikwand  bleek  nu,  dat  er  nog  een  kind  was,  en  daar  er,  nadat 
hij  eenen  redelijken  tijd  had  gewacht,  zich  geene  weeéa  opdeden, 
brak  hij  de  vochiblaas  (dit  was  de  derde  vochtUaas  reeds),  met 
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dat  gevolg,  dat  zich  de  uterus  krachtig  zameotrok  en  een  derde 
kind  naar  buiten  dreef.  De  omvang  van  de  baarmoeder  bewees, 
dat  ook  nu  nog  de  zaak  niet  was  afgeloopen,  maar  dat  er  nog 
een  kind  moest  geboren  worden;  alweder  werden  na  eenigen  tijd 
de  vliezen  gebroken,  met  hetzelfde  gevolg  als  vroeger;  het  kind 
werd  binnen  weinige  oogenblikken  geboren. 

Na  zachte  uitwendige  manipulaties  contraheerde  zich  de  uterus, 
en  werden  twee  placentae  uit  zijne  holte  in  de  vagina  gedreven,  in 
eene  van  welke  zich  drie  strengen  inplantten;  de  geheeie  massa 
was  naar  Rankin's  gedachte  niet  grooier,  dan  de  placenta  van  één 
kind  dikwijls  is.  De  strengen  waren  korter  dan  gewoonlijk.  De 
uterus  trok  zich  goed  zamen,  en  er  was  niet  meer  bloeding  dan 
na  eene  gewone  verlossing  in  den  regel  plaats  heeft.  De  vrouw 
was  zeer  vermoeid,  maar  meer  nog  overbluft  door  het  ongewone 
aantal  kinderen,  dat  ze  ter  wereld  had  gebragt.  Nadat  haar  echter 
R.  zoo  goed  hij  kon  bemoedigd  en  getroost  had,  en  haar  de  ver- 
zekering had  gegeven,  dat  er  ongetwijfeld  ruimschoots  voor  haar 
gezorgd  zou  worden,  vatte  zij  moed,  hare  zwakte  verbeterde  allengs 
en  het  ^raambed  verliep  zoo  gunstig  als  meestal  na  eene  eenvou- 
dige verlossing. 

Het  eerste  en  laatste  kind  was  iets  grooter  dan  het  tweede  en 
derde;  allen  waren  ze  klaarblijkelijk  gezond  en  levensvatbaar,  en 
volgens  de  rekening  der  moeder  op  den  gewonen  tijd  geboren.  R. 
schat  hunne  zwaarte  op  4  a  5  pond;  ongelukkig  verzuimde  hij  ze 
te  wegen.     Zij  waren  alle  jongens  en  hadden  allen  rood  haar. 

De  moeder  is  eene  slanke,  vrij  tengere  vrouw,  van  middelmatige 
lengte,  over  het  geheel  gezond,  en  omstreeks  55  jaar  oud.  Zij 
was  vroeger  driemaal,  telkens  van  een  meisje,  bevallen;  sinds  hare 
laatste  bevalling  waren  vijf  jaar  verloopen.  Hare  huid  en  baren 
zijn  donker.  De  vader  is  een  forsch  gebouwd,  gezond  man  van 
ongeveer  58  jaren,  met  schoon  haar  en  gezonde  kleur. 

Het  eerstgeborene  der  kinderen  begon  na  acht  weken  te  sukkelen 
en  stierf  na  eene  ziekte  van  weinige  uren,  hoogstwaarschijnlijk  ten 
gevolge  van  de  bijkans  onvermijdelijke  onregelmatigheid  in  de  voeding. 

Daar  de  zogafscheiding  overvloedig  was,  had  de  moeder  voor  eene 
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maand  of  daaromtrent  volop  voor  allen  ie  zuigen;  na  dien  tijd 
echter  moest  men  naar  ander  voedsel  uitiien  en  gebruikte  daartoe 
grootendeels  koemelk  met  water  en  broodsuiker.  De  drie  over- 
blijvende kinderen  viraren  den  IA  Januarij  i855  volkomen  gezond 
en  zeer  yoorspoedig  te  noemen. 

(Edinburgh  Medical  JoumdL^  Julij  1855  en  Amer*  Joum.  of 
Med.  Sciences  1855). 

Keering  op  het  hoofd,  door  Prof.  Mattei  te  Basiia  (Corsica.)  — 
In  de  Oazette  médicale  de  Paris,  4855  N®.  23,  wordt  een  opstel 
gevonden  van  Prof.  Mattbi  over  reductie  en  keering  op  het  hoofd 
door  uitwendige  handgrepen  en  vóór  het  breken  der  vliezen.  Het 
eerste  gedeelte  van  zijn  opstel,  handelende  over  reductie  op  het 
hoofd,  kunnen  wij  na  verklaring  van  hetgeen  bij  met  reductie 
bedoelt,  stilzwijgend  voorbijgaan.  Wat  wij  tot  nu  toe  keering  op 
het  hoofd  noemden,  bestempelt  M.  met  den  naam  van  reductie^ 
op  grond,  dat  eene  keering  slechts  dan  plaats  heeft  als  het  kind, 
zooals  hij  zegt,  san^  dessus  dessous  wordt  gedraaid,  hetgeen  bij  het 
verplaatsen  van  het  hoofd  bij  schouderligging  niet  het  geval  is. 
Wat  overigens  van  de  reductie  op  het  hoofd  door  uitwendige 
handgrepen  wordt  gezegd,  is  niet  nieuw.  Ik  wil  mij  derhalve  be- 
palen tot  een  kort  verslag  van  het  tweede  gedeelte,  namelijk  de 
eigenlijke  keering  op  het  hoofd,  daarin  bestaande  eene  billigging 
door  uitwendige  handgrepen  vóór  het  breken  der  vliezen,  in  eene 
hoofdligging  te  veranderen.  Men  was  het  in  de  laatste  jaren  tamelijk 
eens,  dat  eene  billigging,  hoezeer  ongewoon,  echter  niet  abnormaal 
was,  maar  Mattbi  is  van  een  ander  gevoelen,  hetwelk  hij  in  een 
werk,  dat  thans  ter  perse  is,  en  ten  titel  zal  voeren  Essai  sur 
raccouchement  physiologique,  denkelijk  zal  zoeken  te  bewijzen. 

Aangenomen  hebbende,  dat  eene  billigging  niet  normaal  is,  is 
het  niet  onnatuurlijk,  dat  hij  op  het  denkbeeld  kwam  die  positie 
bijtijds  te  verbeteren.  Wanneer  de  operatie  uitvoerbaar  is,  dan 
gelooft  hij,  dat  bij  normale  bekkenafmetingen  haar  nut  zoo  in  het 
oogvallend  is,  dat  dit  geen  verder  betoog  behoeft.  Overal  dus 
waar  de  operatie  mogelijk  is,  raadt  hij  die  aan,  en  ze  is  meestal 
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aM>gelijk  naar  zijoe  gedachte»  als  men  de  vrouw  maar  btjttjds  (e 
zien  krijgt. 

Eene  eerste  voorwaarde  om  de  operatie  mogelijk  te  maken  is 
dat  de  buikwand  slap  en  niet  gevoelig  zij;  bij  de  baring  kan  ze 
dus  niet  gebeuren,  maar  moet  vroeger  worden  verrigt.  Eene  tweede 
voorwaarde  is,  dat  de  vrucht  in  het  vruchtwaier  goed  bewegelijk 
zij,  om  zonder  geweld  voor  'de  moeder  de  keering  te  kunnen  doen : 
Zij  moet  dus  gedaan  worden  na  de  zesde  en  voor  het  midden  der 
negende  maand.  Eene  derde  voorwaarde  is,  dat  de  billen  nog  niet 
in  het  bekken  zijn  ingezakt,  want  waar  dit  het  geval  is,  kan  men 
ze  moeijelijk  weder  daaruit  verwijderen.  Het  is  daarom  noodig  de 
vrouw  gedurende  de  zevende  of  achtste  maand  of  in  het  begin  der 
negende  te  onderzoeken  om  de  operatie  te  geschikter  lijd  te  kunnen 
verrigten.  Hoe  eerder  men  de  keering  doet,  des  te  gemakkelijker 
is  ze,  en  des  te  voordeeliger  handelt  men  voor  de  vrucht,  door  het 
gevaar  van  ontijdige  baring  te  verminderen.  Eene  laatste  voor- 
waarde is  deze,  dat  geen  hinderpaal  aan  de  omdraaijing  van  de 
vrucht  moet  in  den  weg  staan ;  vooral  geldt  dit  van  de  navelstreng, 
die  niet  absoluut  of  relatief  te  kort  moet  zijn. 

Om  de  billigging  in  eene  hoofdligging  te  veranderen,  wordt  voor 
alles  gevorderd,  dat  men  te  weten  kome,  dat  er  billigging  bestaat. 
Mattei  zegt,  dat  men  door  betasten  en  toucheren  en  ausculteren 
bijna  altijd  zekerheid  zal  krijgen,  maar  voegt  er  voorzigtig  bij,  dat 
men  zich  van  alle  pogingen  onthouden  moet,  wanneer  men  niet  zeker 
is,  daar  het  faoogstonaangenaam  zou  wezen,  zoo  men  zonder  het  te 
willen  of  te  welen  eene  hoofdligging  in  eene  billigging  had  veranderd. 

Bij  billigging  voelt  de  vrouw  leven  onder  in  den  buik,  en  zeer 
dikwijls  is  dit  gevoel  bijzoader  pijnlijk.  Zelden  heeft  ze  herhaalden 
aandrang  lot  urineren,  of  ze  heeft  dien  aandrang  gedurende  de 
geheele  tweede  helft  der  zwangerschap.  Zelden  is  ze  geconstipeerd. 
Door  den  buikwand  heen  voelt  men  hoofd  en  tronk ;  bij  het  tou- 
cheren voelt  men  of  een  groot  ligchaam,  dat  niet  op  het  hoofd 
lijkt,  of  men  voelt  kleine  deeien  of  niets.  De  hartslag  is  de  twee 
laatste  maanden  het  sterkste  op  de  hoogte  van  den  navel,  iels 
hooger  of  iels  lager,  te  hooren. 
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Na  de  biüigging  te  hebben  geconstateerd,  moet  men  de  positie 
bepalen.  Deze  erkent  men  vooral  door  belasting  van  den  buik,  en 
door  auscuUatie. 

Daarna  kan  men  tot  de  keering  overgaan.  De  vrouw  moet  met 
eenigzins  verbeven  bekken  liggen.  Is  het  foetus  zeer  bewegelijk,  dan 
is  de  accoucheur  alleen  voldoende,  anders  heeft  hij  een  helper  noodig. 

Men  begint  met  de  billen  van  het  kind  van  den  bekkeningang 
te  verwijderen.  Hiertoe  schuift  men  den  binnenrand  van  eene  of 
beide  handen  tusschen  den  rand  der  schaambeenderen  en  het  onder- 
einde der  vrucht.  Zijn  de  billen  reeds  ingezakt,  dan  moet  een 
helper  ze  door  do  vagina  heen  omhoog  drukken. 

Eenmaal  onder  de  billen  gekomen,  schuift  men  ze  naar  boven 
en  bepaalt  ze  daar,  of  laat  dit  door  een  helper  doen.  Nu  moet  het 
hoofd  naar  beneden  worden  gebragt;  dit  is  het  moeijelijkste  ge- 
deelte der  operatie,  waartoe  niet  zelden  beide  handen  noodig  zijn. 
Bij  de  eerste  drukking,  die  eenige  seconden  wordt  aangehouden, 
vordert  men  niet  zelden  slechts  weinig ;  na  een  paar  minuten  hervat 
men  de  drukking  en  komt  zoo  eindelijk  lot  zijn  doel.  Met  de 
vrije  hand,  of  zoo  beide  handen  voor  het  hoofd  noodig  zijn  door 
den  helper,  worden  gelijktijdig  de  billen  steeds  omhoog  gedrukt.  Is 
de  keering  volbragt,  dan  moet  het  kind  nog  eenige  .minuten  in 
zijne  nieuwe  ligging  worden  bevestigd,  daar  men  anders  groot 
gevaar  loopt  de  billigging  spoedig  te  zien  terugkeeren.  Later  is 
er  weinig  of  geen  gevaar  meer  van  recidief. 

Mogt  evenwel  hei  kind  zich  weder  omdraaijen,  dan  vindt  M. 
in  een  lijfverbaud  het  beste  hulpmiddel. 


Exartictdatie  tn  het  heupgewricht  met  gelukkig  gevolg^  door 
Tbonas  Tatum.  —  Een  17jarige  jongen  werd  den  26  Junij  dezes 
jaars  in  St.  George's  Hospitaal  opgenomen  met  een  groeten  tumor 
juist  boven  de  linker  knie.  De  massa  omgaf  de  geheele  dij,  en 
strekte  zich  over  een  derde  gedeelte  van  het  lid  naar  boven  toe 
uitj  het  kniegewricht  was  gezond.  Over  een  groot  deel  des  tumors 
was  fluctuatie  te  voelen. 
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Omstreeks  kersmis  des  vorigen  jaars  had  hij  een  slag  gekregen 
op  den  binnea-condylus,  waar  men  niet  op  lette,  totdat  in  bet 
begin  van  April  het  deel  iets  pijnlijk  werd;  bij  onderzoek  werd 
er  toen  op  den  binnen-condylas  een  onbewegelijk  gezwel  ter  grootte 
Tan  een  duivenei  gezien,  dat  spoedig  in  grootte  toenam  en  veel 
pijn  begon  te  verwekken.  De  zieke  was  bij  zijne  opname  zeer 
zwak  en  uitgeput,  de  huid  boven  het  gezwel  gezond. 

Door  eene  punctie  werden  verscheidene  oneen  bloederig  serum 
ontlast,  met  verligting  voor  den  lijder,  maar  zonder  merkbaar 
kleiner  worden  van  de  zwelling.  Tatum  beschouwde  het  gezwel  als 
kwaadaardig,  en  hield  het  daarom  voor  geraden  niet  de  amputatie 
te  doen,  maar  het  geheele  lid  weg  te  nemen,  om  de  kans  op  recidief 
geringer  te  maken. 

Den  4den  Julij  werd  de  operatie  verrigt,  geheel  en  al  volgens  de 
methode  van  Velpbaü,  Yidal  oe  Cassis,  en  anderen.  £en  groote 
lap  werd  aan  de  voorzijde  gesneden,  een  kleinere  aan  de  achterzijde. 
Eerst  werden  natuurlijk  de  vaten  in  den  voorsten  lap  onderbonden» 
daarna  de  anderen,  eindelijk  ook  de  vena  femoralis,  daar  deze 
sterk  bloedde.  De  wondranden  werden  tot  elkander  gebragt  en 
door  4  of  5  bloedige  hechtingen,  overigens  door  pleisterstrooken 
vereenigd. . 

Dadelijk  na  de  operatie  werd  eene  langwerpige  snede  door  de 
weeke  deelen  voor  op  de  dij  gemaakt  en  door  het  zieke  been  heen 
gevoerd.  De  ziekte  was  een  mengsel  van  medullair-,  haematoid-  en 
osteoid-kanker.  Eene  groote  kyste  was  met  donker  bloed  en  dunnen 
slechten  etter  gevuld.  Aan  de  achterzijde  werd  eene  tweede  kyste  ge- 
vonden. Het  bovenste  derde  gedeelte  van  het  dijbeen  was  gezond,  maar 
de  twee  onderste  derde  gedeelten  waren  zeer  ziekelijk ;  de  bovenste 
lagen  waren  afgestooien  en  daaronder  werd  afzetting  van  medullair- 
kanker,  met  beenspliniers  gemengd,  gevonden.  Het  microscopisch 
onderzoek  bevestigde  de  diagnose  van  medullairkanker. 

De  jongen  had  na  de  operatie  weinig  pijn  en  genas  zonder 
bijzondere  toevallen.  De  genezing  was  zoo  voorspoedig,  dat  bij 
den  isten  Augustus,  dus  4  weken  na  de  operatie,  het  hospilaal 
kon  verlaten. 
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Tatüm  laat  op  de  mededeeliog  vau  bet  geval  nog  eenige  aan- 
merkingen *vo1gen,  en  verdedigt  zich  onder  anderen  legen  hetgeen 
men  zoa  kunnen  aanvoeren  ten  voordeele  der  amputatie  in  dit  geval. 
Hij  houdt  het  er  voor,  dat  amputatie  onder  de  trochanteren,  behalve 
dat  de  operatie  veel  moeijelijker  is,  even  gevaarlijk  is  te  achten  als 
exarticulaiie  der  dij,  terwijl  men  bij  het  bestaan  eener  kwaadaar- 
dige ziekte,  gelijk  hier  het  geval  was,  veel  voorzigtiger  doet  het 
geheele  deel  weg  te  nemen,  daar  het  gevaar  voor  recidief  anders 
veel  grooter  is,  en  in  dit  geval  vooral  was  de  voortgang  der  ziekte 
zoo  ontzettend  snel  geweest,  dat  er  voor  terugkeer  veel  vrees  be- 
stond. {Medical  Times ^  i8  Augustus  1855). 

^pertrophie  der  proatata  door  Prof.  Schdh. 

i.)  Onderzoek  door  het  rectum.  — •  De  vinger  komt  boven  den 
sphincter,  die  wegens  de  door  jaren  lang  dringen  ontstane  passieve 
congestie  dikwijls  vrij  veel  weerstand  biedt,  op  de  vergroote  en 
verharde  klier.  Vergrooting  der  middelkwab  kan  per  anum  niet 
worden  ontdekt,  maar  duidelijk  voelt  de  vinger  de  vergroote  zij- 
kwabben, die  zich  soms  zoo  ver  naar  boven  uitstrekken,  dat  haar 
einde  niet  kan  bereikt  worden.  Hoe  sterker  de  zwelling  is,  des 
te  meer  vernaauwt  ze  het  lumen  des  rectums,  des  te  duidelijker 
is  de  indruk  in  de  ontlaste  drekstofifen,  des  te  hardnekkiger  de 
stoelverstoppiog.  Bij  aanmerkelijke  zwelling  in  het  rectum  bestaan 
er  somtijds  in  het  geheel  geen  urinbezwaren,  daar  de  hypertrophie 
zich  meer  naar  achteren  toe  ontwikkelt  en  eene  krachtige  blaas  de 
mogelijk  zich  opdoende  hinderpalen  langen  tijd  kan  overwinnen. 
In  andere  gevallen  zijn  de  urinbezwaren  bij  slechts  matige  zwelling 
in  het  rectum  zeer  groot,  wanneer  zich  de  kwabben  der  klier 
naar  den  hals  der  blaas  toe  opheffenl  Men  zou  zich  ligt  kunnen 
bedriegen,  wanneer  men  uit  den  afstand  tusschen  den  ingebragten 
catheter  en  den  in  het  rectum  gevoerden  vinger  den  graad  der 
hypertrophie  wilde  afleiden,  want  de  catheter  kan,  als  de  kwabvor- 
ming duidelijk  is,  in  eene  insnijding  tusschen  de  kwabben  en  dus 
vrij  digt  bij  het  rectum  liggen^  terwijl  de  kwabben  toch  een  aan- 
zienlijken omvang  hebben. 
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3.)    Urmbezwaren.    —   Zij    onutaaa  van  lieverlede  ia  verloop 
na  fele  jareo.  De  lijders  moetea  sterker  driDgeo,  de  straal  wordt 
dnoner,   de  boog  kleiner,  er  ontstaat  drang  tot  wateren,  de  urine 
▼loeit  ten  laatste  bij  droppels  af  en  eindelijk  komt  het  tot  lerog- 
houding  der  pis  en  kan  de  blaas  alleen  met  den  catheter  ontledigd 
worden.     Excessus  in   Yeoere  of  in  Baccho,   ruw  onderzoek  met 
den  catheter,   kunnen  ook    bij  anders  matige  urinbezwareo,  door 
congestie ve  zwelling  der  mucosa  op  te  wekken,  plotseling  retenüo 
urinae  te  voorschijn  roepen,  die  na  opheffing  der  congestie  wijkt. 
Zeer  zeldzaam   is  onwillekeurige  urinloziog,   en  komt  slechts  dan 
voor,    wanneer   de   hypertrophiscbe  massa  zoo   vast  is,  dat  door 
spierwerkiDg  geene  aaoeeosluiting  der  kwabben  op  alle  punten  kan 
verkregen  worden.  (STacuBSL,  die  Schoü's  verhandeling  ia  Schmidi's 
Jahrbücher  refereert,    voegt  bierbij,    dat  in  sommige  gevallen  de 
onwillekeurige  urinlozing  alleen  bij  zeer  gevulde  blaas  ontstaat,  en 
ophoudt    zoodra   de  lijder  door  dringen   de  urine  wil  ontlasten, 
omdat  alsdan  de   hals  der  blaas  wordt  gesloten.)    Dezen  drang, 
met  of  zonder  reteniio  urinae,  uitgenomen,  veroorzaakt  de  hyper- 
trophie  geene  pijn;  alleen  dan,  wanneer  het  tusschen  ^e  kwabben 
verloopende    vernaauwde    kanaal    door  drukking   of  wrijving   der 
wanden  tegen  elkander,  of  door  de  scherpte  der  alcalische  urine, 
of  door   gewelddadig   catbeteriseren   wond  geworden  is,  ontstaan 
hevige  krampachtige  pijnen,  en  de  gevoeligheid  dezer  deelen  ver- 
oorzaakt evenzeer  pijnlijke  zamentrekkingen  van  den  sphincler  ani, 
als  fissuren.     Niet  alleen  bij  het   urineren,    maar  dikwijls    eerst 
daarna    ontstaan    de   hevige,    soms    ondragelijke   pijnen;    dikvijls 
komen  ze  op  een  bepaald  uur  te  voorschijn,  verdwijnen  na  laogeren 
of  korteren  duur   langzamerhand  of  plotseling  als  bij  neuralgien. 
Set  men  den   patiënt  gedurende  een    zoodanigen  aanval  voor  de 
eerste  maal,  dan  meent  men  eenen  steenlijder  voor  zich  te  hebben 
en  dat  des  te  meer,  wanneer  bij  het  wegloopen  van  den  laatsiea 
droppel  troebele  urine  over  branden  aan  het  oslium  urethrae  wordt 
geklaagd.     Door    de    immerdurende  inspanning  der  blaas    bij    de 
pislozittg    ontstaat    aanhoudende   hyperaemie   van  *dit  orgaan    roet 
vermeerderde  slijmafscheiding.     De  urine  bevat  veel  mucus,  welke 
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met  het  gelijktijdig  afgestooten  epithelium  wolken  en  een  bezinksel 
geeft.  De  slijm  .werkt  oniledend  op  bet  ureum,  verandert  bet  in 
koolstofzure  ammoniac;  de  alcalisch  geworden  urine  vormt  verder 
bij  bet  aanwezig  zijn  van  ac.  ui}cum  piszure  ammoniac,  of  als  er 
weinig  van  dit  zuur  voorbanden  is,  ontslaat  er  door  inwerking  der* 
ammoniac  op  de  urinpbosphaten  phosphas  ammoniae,  die  opgelost 
blijft;  terwijl  phospbas  ammoniaco-magnesiae  en  basiscb  pbosphor- 
zure  kalk  praecipiteren.  De  stinkende,  scberpe,  ammoniacale  urine 
brengt  branden  te  weeg,  irriteert  de  wondzijnde  plaatsen  tusschen 
de  kwabben ,  en  veroorzaakt  de  vroeger  genoemde  kramp  yan  den 
hals  der  blaas;  niet  zelden  zelfs  ontstaat  daardoor  slepende  ont- 
steking van  het  slijmvlies  der  blaas  mei  etterafscbeiding.  Eindelijk 
wordt  de  etter  door  de  koolzure  ammoniac  tot  spiraalvormige,, 
zamenhangende,  taaije  massas  gevormd,  die  bij  het  uitgieten  uit 
bet  eene  vat  in  het  andere  in  eens,  zonder  zich  te  verdeelen, 
overgaan.  Even  als  zich  de  sedimenten  in  een  glas  vormen, 
ontstaan  ze  ook  in  de  blaas,  somwijlen  pakken  ze  te  zamen  tot 
steenachtige  concrementen,  die  alle  verschijnselen  teweegbrengen, 
welke  door  gewone  blaassteenen  worden  opgewekt.  Van  belaag 
is  bet,  dat  bij  sterke  hypertrophie  der  klier  de  blaas  zich  niet 
Tan  haren  geheelen  inhoud  kan  ontlasten;  brengt  men,  nadat  de 
patiënt  geurineerd  heefr,  den  catheter  in,  dan  ontlast  zich  nog  eene 
^ootere  of  kleinere  hoeveelheid  vloeistof;  het  laatste  wat  komt, 
is  dikker,  etterhoudender,  en  bevat  de  meeste  praecipiuten.  De 
mechanisdie  hinderpaal  der  hypertrophische  klier  is  oorzaak  der 
onvolkomene  ontlediging,  daar  de  blaas,  als  ze  gedeeltelijk  ontledigd 
is,  meer  kracht  uoodig  heeft  om  het  overige  uit  te  drijven.  Die 
kracht  echter  ontbreekt  bij  langdurig  bestaan  der  kwaal  in  ho(^e 
mate,  omdat  de  wanden  der  blaas  door  de  voortdurende  inspanningen 
groote  veranderingen  hebben  ondergaan.  Behalve  de  verdikking 
van  het  slijmvlies,  wordt  ook  de  spierrok  hypertrophisch  en  vormt 
balkachtige  uitspringsels,  die  zich  in  verschillende  rigtingen  kruisen, 
waar  tusschen  het  slijmvlies  in  groeven  ligt,  of  zich  tot  verschil-* 
lende  grootte,  van  die  eener  noot  tot  die  van  een  ei,  naar  buiten 
uitslulpt  (de  zoogenoemde  breuken  van  het  slijmvlies);  is  het  bind^ 
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\veefsel  tegelijk  verdikt,  dan  ziet  de  binneDvlakte  der  blaas  er 
minder  als  een  grof  netwerk  uit,  maar  de  spierrok  is  regelmatiger 
verdikt.  Het  meer  of  minder  stroeve  weefsel  der  blaas  laatgeene 
sterkere  uilzetting  toe,  en  kan  zic{i  ook  niet  behoorlijk  contraheren ; 
er  ontstaat  veelvuldiger  drang  met  gebrekkige  uitdrijving. 

3.)  Invoering  van  den  catheter,  —  Veel  opheldering  geeft  de 
catheter;  hij  dringt  gemakkelijk  en  zonder  afwijking  in  de  blaas,  als 
de  middelkwab  niet  verdikt  is  en  de  beide  zijkwabben  symmetrisch 
geplaatst  zijn.  Zijn,  zooals  meestal  plaats  heeft,  de  beide  zijkwabben 
door  eene  dikke  streng,  waarover  de  urethra  heenloopt,  vereenigd, 
dan  stoot  de  punt  des  catheters  tegen  een  ligten  hinderpaal,  die 
door  het  handvatsel  te  laten  zakken  gemakkelijk  wordt  overwonnen. 
Is  de  grootte  der  zijkwabben  ongelijk  en  wijkt  de  pisweg  dientenge- 
volge af,  dan  neemt  men  aan  de  spits  des  catheters  dezelfde 
afwijking  ter  zijde  waar,  welke  voor  de  erkenning  der  ziekte 
karakteristiek  is.  Men  moet  den  catheter  zeer  zacht  invoeren;  als 
men  het  draaijen  der  punt  wil  verhinderen,  of  ruw  te  werk 
gaat,  dan  blijft  men  in  eenen  zak  van  het  slijmvlies  aan  het  begin 
van  het  pars  prostatica  urelhrae  steken,  of  stoot  dit  ook  wel 
door,  waardoor  gevaarlijke  bloedingen,  valsche  wegen,  urinabscessen, 
enz.  kunnen  ontstaan.  Verder  draait  de  catheter  altijd,  wanneer 
de  pisbuis,  door  de  opzetting  der  middelste  kwab,  zich  in  twee 
wegen  splitst,  in  welk  geval  de  catheter,  daar  de  wegen  gewoonl^k 
ongelijk  van  wijdte  zijn,  meestal  door  het  wijdste  kanaal  heengaat. 
Bij  sterke  hypertrophie  wordt  de  diagnose  nog  zekerder  gemaakt, 
door  dat  de  catheter  veel  dieper  moet  worden  ingebragt,  voor  men 
hem  vrij  in  de  holte  der  blaas  om  zijne  as  kan  draaijen,  welk 
verschijnsel  in  de  verlenging  van  het  pars  prostatica  urethrae,  van 
i— 3",  zijne  verklaring  vindt.  Wanneer  men  het  uiteinde  des 
catheters  in  de  blaas  beweegt,  dan  kan  men  ook  de  oneffenheden 
en  uitsteeksels  der  blaaswanden  voelen. 

Na  zeer  langdurig  bestaan  breidt  zich  de  ziekte  ook  op  de  ure- 
teren  en  nieren  uit.  Door  ophooping  en  stilstand  der  urine  worden 
de  ureteres  van  onder  af  allengs  uitgezet,  allengs  wordt  het  geheele 
kanaal  gedilateerd,   zelfs  tot  de  dikte  van  een  darm ;  ten  laatste 
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kunnen  het  nierbekken  en  de  nierkelken  worden  verwijd,  waar- 
mede dikwijls  atrophie  der  corlicaal-zelfstandigheid  gepaard  gaaté 
De  lijder  voelt  dikwerf  pijn  in  het  verloop  der  ureleren,  en  deze 
wordt  door  drukking  in  de  nierstreek  vermeerderd  of  opgewekt. 
Door  drukking  der  opgehoopte  urine  op  de  nieren  ontstaat  meer- 
malen ontsteking  van  eene  of  beide  nieren  met  hare  kapsels.  Bij 
lijkopeningen  vindt  men  dus  vergroeijiogen  dezer  deelen  met  het 
buikvlies,  den  quadratus  lumborum,  grootere  of  kleinere  ophoopingen 
van  etter,  verdikte  plaatsen  op  de  kapsels,  4 — Smalige  vergrooting 
Tan  den  omvang;  het  slijmvlies  des  nierbekkens  en  der  kelken 
met  exsudaat  bedekt,  door  de  urinzouten  met  eene  witte  korst 
overtrokken  en  doordrongen,  etterpunten  onder  de  kapsel,  enz. 
De  verschijnselen  der  nephritis  zijn  soms  zeer  gering,  soms  zeer 
duidelijk,  de  scheikundige  zamenstelling  der  urine  is  altijd  ver- 
anderd. Hoe  heviger  en  uitgebreider  de  ontsteking  is,  hoe  meer 
beide  nieren  zijn  aangedaan,  des  te  minder  urine  wordt  er  afge- 
scheiden, des  te  meer  ontstaan  er  uraemische  verschijnselen.  De 
dood  kan  bij  hypertrophie  der  prostata  niet  alleen  door  nephritis, 
maar  ook  door  pyaemie  worden  veroorzaakt.  Eindelijk  moet  de 
dood  ook  volgen,  wanneer  bij  bestaande  retentie  het  inbrengen  des 
catheters  of  de  blaasstreek  verzuimd  wordt ;  uraemie  met  ijlhoof- 
digheid,  bewusteloosheid  en  meteorismus  verschijnen  als  voorboden 
van  den  naderenden  dood. 

De  hehandeHmg  is  meestal  slechts  symptomatisch.  Geene  medi- 
camenten, hoe  ook  genaamd,  kunnen  de  klier  kleiner  maken.  Zijn 
de  wanden  der  blaas  nog  niet  belangrijk  verdikt,  wijkt  de  catheter 
bij  het  inbrengen  niet  ter  zijde  af,  dan  zijn  matig  koude  baden  en 
extr.  nuc.  vomicae  alcoh.  (3—4  maal  daags  \ — 1  grein  of  meer) 
bij  terughouding  der  urine  nuttig  om  de  uitdrijvingskracht  der  blaas 
te  verhoogen,  en  het  willekeurig  urineren  weder  aan  den  gang  te 
brengen.  Door  inwrijving  eener  zalf,  uit  i  deel  extr.  nuc.  vom. 
op  4—6  deelen  vet,  in  het  perinaeum,  wordt  de  krachtige  inwerking 
van  het  middel  op  het  zenuwstelsel  nog  ondersteund.  De  gebeele 
behandeling  bepaalt  zich  grootendeels  tot  bevordering  van  den 
stoelgang  en  bet  inbrengen  van  den  catheter.    Is  dit  laatste  ge- 
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makkelijk,  dan  kan  de  lijder  zelf  hei  instrument  leeren  inbrengen ; 
veroorzaakt  het  inbrengen  pijn,  of  is  het  moeijelijk,  dan  laat  men 
den  catheter  liggen.  Insnijdingen  der  klier,  tot  verwijding  van  den 
pis  weg  ondernomen,  hebben  den  Schrijver  niets  gebaat,  zooals  ook 
natuurlijk  schijnt,  wanneer  men  bedenkt,  dat  het  stroeve  klier- 
weefsel  niet  genoegzaam  uiteenwijkt,  om  een  goot  voor  de  urine 
te  vormen.  Mercier  wil  van  bet  uitsnijden  van  een  vierhoekig  stok 
uit  de  prostata  met  een  bijzonder  daarvoor  uitgedacht  iusirument, 
goede  gevolgen  gezien  hebben,  en  Schoh  zou  dan  ook  niet  aarzelen 
daarvan  ingeval  van  nood  gebruik  te  maken.  Bij  krampaanvallen 
of  pijnen  van  anderen  aard,  onderzoeke  men  of  er  een  toevallige 
of  door  het  catbeteriseren  ontstane,  en  door  de  alcalische  urine 
onderhouden  congestieve  of  onistekingachtige  toestand  der  blaas 
bestaat;  of  er  ook  steenaehiige  concrementen  voorhanden  zijn;  oi 
de  sleuven  tusschen  de  klierkwabben  eene  wond  vlakte  bezitten. 
Bij  irritatie  of  ontsteking  grijpt  men  naar  de  bekende  antiphlogiA» 
tische  middelen ;  bij  scherpte  en  grooter  ammoniac-gehalte  laat  men 
veet  water  drinken  en  maakt  laauwe  injecties  in  de  blaas.  Zijn  de 
zouteoncrementen  in  de  blaas  zoo  zamengepakt,  dat  zij  door  in* 
spuitingen  niet  verweekt  kunnen  worden^  dan  moet  de  lithotripsie 
verrigt  worden.  De  massa  ligt  meestal  in  eene  uitstulping  aan 
den  grond  der  blaas,  wordt  gewoonlijk  in  eene  ziiting  verbrijzeld, 
en  ligtelijk  door  inspuitingen  uitgespoeld.  Ongelukkig  ontstaan  de 
sedimenten  spoedig  op  nieuw,  daar  de  bron  hunner  vorming  voort- 
duurt. Het  pijnlijke  wondzijn  tusschen  de  klierkwabben,  dat  de 
invoering  des  catheters  verzwaart  en  het  liggen  blijven  van  het 
instrument  belet,  moet  men  door  zitbaden,  opiumlavementen,  in- 
wendig gebruik  van  opium  en  ligt  adstringerende  injecties  zien  te 
bekampen.  In  gevallen,  waarin  de  blaaspijnen  eene  vreeselijke 
hoogte  hebben,  waarin  alle  andere  middelen  te  vergeefs  zijn  be- 
proefd, en  uitputting  der  levenskrachten  te  vreezen  is,  houdt  Schuh 
de  cystotomia  recto-vesicalis  voor  aangewezen.  Hierbij  komt  men 
namelijk  op  de  in  de  wondzijnde  sleuf  gebragte  snijstaaf,  tusschen 
twee  hypertropische  kwabben  in,  juist  in  de  blaas,  en  de  pijnen 
zullen  verdwijnen,  omdat  de  krampachtig  zamengetrokken  sphincter 
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vesicae  wordt  gekliefd  en  de  urine  ligt  kan  afvloeijen,  terwijl  men  zelfs 
zonder  bezwaar  een  aanmerkelijk  stuk  der  hyperlrophische  klier 
mede  kan  uitsnijden.  Dit  laatste  deed  Schch  eenmaal  bij  eene 
lilhotomie  door  het  rectum,  toen  de  hyperiropliische  klier  het  uit- 
halen van  den  steen  verhinderde.  De  Schrijver  houdt  deze  handel- 
wijze voor  beter  dan  de  uitsnijding  van  Mercibr,  omdat  er  geene 
bloedingen  in  de  blaas  met  opvolgende  gevaarlijke  urinretentie 
kunnen  ontslaan,  daar  de  uitvloeijing  uit  de  wond  gemakkelijk 
plaats  heeflt.  (Noodwendig,  voegt  Streübel  hier  bij,  zal  er  echter 
eene  üstula  recto-vesicalis  terugblijven.) 

(Schmidt's  Jahrhücher^  Juli  4855.) 

V.  G. 
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Kliniêche  Fortragê  über  Geburtêhül/e^  von  Ca.rl. 
SiBGHuifD,  F&ANz  Geedè,  Berliii  1853. 

Eea  dik  boek,  dat  als  alle  haadboekea  begint  met 
)>das  weiblicheBecken/'  alzoo  eeae  soort  van  handboek,  dat 
reeds  op  het  eerste  gezigt  schrik  verspreidt  en  dat  ons 
doet  denken  aan  eene  speculatie.  Neen,  wel  een  dik  boek, 
maar  geen  handboek,  het  physiologische  is  steeds  in 
verband  gebragt  met  de  eigenlijke  verloskunde.  Het  boek 
is  er  te  aangenamer  om,  want  wien  verveelde  bet  niet 
dat  drooge  systematische  te  moeten  doorworstelen 
en  daar  de  dingen  te  vinden  zonder  verband,  zonder 
leven,  zonder  ziel?  Zoo  beschrijven  de  handboekarbeiders 
gewoonlijk  het  beenige  bekken,  en  hoe  treurig,  hoe  ver- 
laten, hoe  koud  staat  dat  daar  alles,  hoe  hoekerig  en 
beenderig,  zonder  dat  het  tot  den  Verloskundige  spreekt. 
Zoek  het  verband  op  tusschen  dat  bekken  en  het  kind, 
laat  ons  Verloskundigen  het  baringsgeval  leeren,  beschrijf 
ons  den  doortogt,  hoe,  met  welken  afloop,  en  gij  neemt 
bet  drooge  weg,  dat  beenige  bekken  krijgt  leven. 

Dat  vindt  gij  in  het  werk  van  G&edé:  verloskundig 
leven,  verloskundig  wezen,  de  wetenschap,  die  zich  practisch 
voor  u  openbaart  uit  den  mond  van  eenen  uitmuntenden 
beoefenaar,  met  aangenaamheid  en  belangstelling  voor- 
gedragen. Een  man  van  de  meeste  ondervinding  schenkt 
ons  de  vruchten  dier  ondervinding,  zoo  sierlijk  en  aan- 
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genaam  voorgesteld,  dat  een  ieder  tot  proeven  eo  ge- 
nieten geneigd  wordt  en  uitgelokt. 

Ik  heb  mij  voorgesteld  om  mijnen  Kunstgenoolen  een 
uitmuntend  boek  te  leeren  kennen,  hun  er  ten  minste 
iets  van  mede  te  deelen,  ter  opwekking  om  het  te  lezen, 
om  het  te  bestuderen,  om  het  op  hunne  eigene  praktijk 
toe  te  passen.  Het  is  geene  recensie,  die  ik  schrijf  en 
men  zal  er  dus  geene  enkele  aanmerking  in  vinden  op 
de  eene  of  andere  uitdrukking,  op  een  woord,  op  eene 
letter.  Mijn  doel  is  u  Credé  te  leeren  kennen,  den 
uitmuntenden  Berlijnschen  Verloskundige. 

»Al  is  de  schijn  tegen  mij,  zegt  hij,  ik  ben  veel  meer 
een  voorstander  van  afwachten,  dan  van  ingrijpen,"  en 
men  kan  er  uit  zien,  dat  hij  verder  heeft  gekeken  dan 
zijn  clinicum,  dat  hij  de  verloskundige  gevallen  plaatst 
in  de  juiste  lijst  waarin  ze  béhooren,  theoretisch  en 
praktisch  vooral ;  —  afwachten  zoo  dat  kan,  ingrijpen  waar 
ge  daartoe  gedwongen  wordt,  maar  toch  in  den  regel 
meer  actief  dan  passief,  zoodat  hij  bij  zijne  geloofsbelij- 
denis zeggen  moet:  »A1  is  de  schijn  tegen  mij." 

Wie  is  er  mijner  Kunstgenooten,  die  niet  met  eene  soort 
van  afkeer  heeft  ingezien  de  vervelende  boeken  over 
bekkenafwijkingen,  met  al  die  knobbels  en  punten  en 
afmetingen  en  cijfers,  zonder  geest,  zonder  belangstelling, 
zoo  koud  als  ijs,  zoo  dood  als  bet  geraamte  zelf,  waarover 
ze  handelen,  zoo.  dor  als  het  been,  dat  ze  beschrijven, 
zoo  duf  als  de  lucht,  die  er  nog  altijd^aankleeft?  —  't  Zijn 
geschilderde  soldaatjes,  die  de  jongen  op  eene  soort  van 
machine  zet,  dat  hij  heen  en  weer  beweegt,  soldaatjes 
die  altijd  dezelfde  manoeuvres  maken;  maar  Gredé  brengt 
er  leven  in  en  beweging.  Men  ziet  er  is  een  doel,  er  is 
verband  in  de  manoeuvres  van  die  troep,  zij  marcheren 
VIL  34 
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erg^eas  naar  toe  en  gij  zit  in  gespannen  verwachting  of 
zij  er  komen  zullen. 

Tot  nog  toe  bebbeo  wij  besebrij  vingen  gehad  van 
knekelhuizen  en  anatomische  Husea,  wij  hebben  een 
levend  bekken  in  werkelijkheid. 

Ik  zal  niets  andars  aanvankelijk  mededeelen  dan  zijne 
beschouwing  over  het  wrouwelijh  bekken. 

))Gelooft  niet,  zegt  hij,  dat  er  een  ideaal  bekken  gevonden 
wordt,  het  moet  geconstrueerd  worden  uit  allerhande 
gunstige  omstandigheden,  die  nu  bij  het  eene,  dan 
weder  bij  het  andere  bekken  gevonden  worden;  onthoudt 
het  dan  wel,  altijd  vindt  men  bij  naauwkeurig  onderzoek 
eenige  afwijkingen;  van  daar  dat  er  geene  baring  aan 
de  andere  gelijk  is." 

Hierna  schetst  hij  dan  het  groote  bekkens  dit  bepaalt 
zich  niet  tot  de  beenderen,  zoo  meent  hij,  de  buikbe- 
kleedselen  behooren  er  wel  degelijk  toe.  Er  zijn  er  die 
gelooven,  dat  de  platte  vlakte  der  darmbeenderen  dient 
om  de  baarmoeder  te  steunen  die  uit  het  kleine  bekken 
is  opgerezen,  »het  zijn  veeleer  de  weeke  deelen  die  haar 
dragen,  liever  de  voorste  buikwand;  —  hoe  verder  de 
zwangerschap  voortgaat,  boe  duidelijker  dit  wordf  En  da 
redenen  die  hij  voor  zijne  meening  geeft  zijn  allezins 
duidelijk.  De  onderste  lendenwervelen,  doet  hij  opmerken, 
staan  bij  eene  normaal  gebouwde  vrouw  niet  loodregt 
op  het  bekken,  maar  een  weinig  n^ar  voren  gebogaot, 
zoo  dat  de  ruimte  van  het  bekken  er  eenigzins  door 
gevuld  wordt.  Door  dat  naar  voren  staan  kan  da 
middelste  ruimte  van  het  bekken  of  liever  het  groote 
bekken  moeijelijk  eenigen  steun  geven  aan  een  ingewand, 
welk  ook,  maar  dringt  het  naar  voren  ti^en  den  buikwand* 
Hetzelfde  geldt  ook  van  de  darmbeensvlakten,  die  van 
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achteren  en  ter  zijde  het  groote  bekken  afisluiten.  Zij 
•  liggen  in  betrekking  tot  bet  staande  ligchaam  bijna 
loodregt,  maar  de  inwendige»  yan  de  randen  naar  het 
midden  toe  holle  ylakte  is  naar  binnen  en  naar 
voren  en  tevens  eenigzins  naar  boven  naar  de  buikholte 
gekeerd.  Deze  neiging  en  uitholling  der  platte  vlakten 
zou  zeker  wel  tot  steunpunt  verstrekken  kunnen  voor 
de  zwangere  baarmoeder,  waren  zij  niet  geheel  en  al 
door  eene  spiermassa  opgevuld,  die  zulk  eene  vlakte  daar* 
stelt,  dat  alle  hooger  gelegene  deelen  er  afglijden.  De 
voorste  einden  der  darmbeensvlakten,  verder  de  voorste 
bovenste  uitsteeksels,  steken  zoo  ver  naar  voren  uit,  dat 
zij  met  den  bovensten  rand  van  de  schaambeensver* 
eeniging  bijna  in  één  loodregt  vlak  vallen,  en  dit 
groote  overbuigen  der  darmbeenvlakten,  tot  bijna  bij 
dea  voorstal  rand  van  het  kleine  bekken,  belet  volkomen 
dat  de  zwangere  baarmoeder,  ver  naar  voren  gedrukt 
door  het  middelste  gededte  van  den  achtersten  been* 
wand,  een  eenigzins  stevig  rustpunt  vindt  in  de  beenderen 
van  het  groote  bekken.  Alleen  in  zoo  ver  als  de  stevige 
buikwand  een  krachtigen  weerstand  biedt,  wordt  de 
baarmoeder  weder  naar  achtaren  en  naar  het  beenige 
bekken  gedrukt,  en  daardoor  verkrijgt  zij  eene  soort  van 
steun  en  tegensteun,  die  echter  dadelijk  ophoudt,  zoodra 
de  kracht  van  den  buikwand  overwonnen  is,  en  de 
baarmoeder  zich  vrij  in  de  voorste  buikbekleedselen  kan 
nedeiieggen,  bijv.  bij  hangbuik. 

Verder  tracht  hij  het  opgegevene  ook  nog  uit  den 
toestand  der  buikbeicleedseleo  te  verklaren,  en  ook  dat 
de  darmbeensknobbels,  doordat  ze  de  ruimte  kleiner 
maken,  de  baarmoeder  wel  naar  voren  en  tegen  den 
buikwand  aandringen  moetai. 

34^ 
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Ze  verschilt  yeel,  deze  op  gronden  steunende  opinie, 
van  diegene,  die  wij  in  andere  leerboeken  vinden  • 
opgeteekend,  dat  de  zwangere  baarmoeder  rust  op  de 
platte  vlakten  der  darmbeenderen,  zonder  meer,  waarbg 
men  wel  is  waar  toch  ook  den  druk  der  buikbekleedselen 
in  aanmerking  wil  nemen;  maar  of  nu  juist  de  beschouwing 
zoo  geheel  waar  is,  of  ze  niet  wat  al  te  veel  toegeven 
is  aan  een  geliefkoosd  idé  zou  ik  niet  zoo  gaaf  durven 
verwerpen.  Ja,  de  baarmoeder  wordt  naar  voren  gedrongen 
tegen  den  buikwand  aan,  maar  zij  overwint  die  kracht  der 
buikbekleedselen  niet,  het  zijn  twee  elastische  ligchamen 
die  elkander  onderling  drukken  en  tegendrukken,  de  ver- 
houding blijft  eenigzins  regelmatig.  Maar  zoo  daar  geen 
rustpunt  bestond  voor  de  zwangere  baarmoeder  op  de 
platte  vlakten  der  darmbeenderen,  van  waar  dan,  dat 
de  vrouw  hoe  langer  hoe  meer  naar  mate  de  zwanger- 
schap vordert,  den  rug  en  de  lenden  wervelen  naar  achteren 
kromt,  om  het  juiste  steunpunt  te  vinden.  Ze  zou  zoo 
niet  achterover  buigen,  als  het  de  buikbekleedselen  alleen 
waren  die  de  baarmoeder  droegen,  even  ials  ze  een  zak  op 
den  buik  gebonden  had;  neen,  maar  zij  verkrijgt  zoo 
doende  steun,  dien  ze  noodig  heeft.  Ze  kan  niet  steunen, 
zegt  Gredé,  de  hooger  gelegen  deelen  glijden  naar  be- 
neden. Neen,  geenszins,  want  een  groot  ligchaam  kan 
niet  door  een  kleinen  trechter  vallen,  ook  op  de  zijwanden 
vindt  het  een  steun.  Toch  evenwel,  als  men  de  zaken 
juist  beschouwt,  heeft  Grbdé  meer  gelijk  dan  ongelijk; 
de  baarmoeder  steunt  niet  op  de  darmbeenvlakte,  maar 
ze  behoeft  ook  geen  steun,  er  is  harmonie  tusschen  de 
deelen,  bij  de  jeugdige  primipara  ten  minste;  de  elastische 
ligchamen  drukken  elkander  onderling  en  steunen  elkander 
weder,  en  het  evenwigt  tusschen  alles  wordt  bewaard* 
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Een  lig^chaam  juist  geplaatst  en  juist  gedragen  verliest 
bijna  de  gebeele  zwaarte,  't  komt  er  op  aan  de  geschiktste 
wijze  yan  dragen  te  vinden.  En  de  hangbuik !  Droegen  de 
buikbekleedselen  de  baarmoeder  alleen,  de  vrouw  zou 
zoo  moeijelijk  niet  zijn  bij  hangbuik,  zij  zou  zonder 
band  zoo  moeijelijk  niet  loopen.  Ook  die  toestand,  die 
langzamerhand  ontstaat  bij  opvolgende  verlossingen,  is 
wel  een  natuurlijke  toestand,  maar  toch  eigenlijk  niet, 
vooral  niet  de  ideale,  en  wat  moeite  wordt  er  door  de 
vrouwen  gedaan  om  dat  slap  worden  van  den  buikwand 
te  beletten?  Ook  is  het  niet  de  absoluut  noodzakelijke 
toestand,  want  men  vindt  vrouwen  bij  wie  alle  sporen 
zelfs  van  zwangerschap  zoo  verdwenen  zijn,  dat  men 
veilig  mag  aannemen,  dat  alles  weder  tot  den  normalen 
idealen  vorm  als  het  ware  is  teruggekeerd,  tot  de  vol- 
komene harmonie  der  deelen. 

Brengt  Geedé  het  groote  bekken  in  juister  verband  met 
de  weeke  deelen,  hetzelfde  doet  hij  wat  den  uitgang 
van  het  kleine  bekken  betreft.  De  schildering  van  den 
doorgang  des  kinds  en  de  verhouding  der  bekken-ge- 
deelten tot  het  hoofd  is  uitmuntend  en  duidelijk,  en 
geeft  een  helder  denkbeeld  van  het  geheel.  Tot  regt 
verstand  der  afwijkingen,  hier  drukt  hij  ook  op,  is  het 
noodig  zich  eene  heldere  voorstelling  van  den  natuurlijken 
toestand  te  maken.  Van  daar  zijne  uitgebreide  behan- 
deling der  verschillende  punten,  die  hier  nu  geene  plaats 
ter  behandeling  vinden  kunnen. 

Wij  volgen  hem  als  verloskundigen  liever  in  zijne 
afivijkingen  van  het  vrouwelijk  bekken;  de  »gewone 
verdeeling  zoo  als  men  ze  in  de  handboeken  vindt,  in  aan- 
geboren en  verkregene  gebreken,  heeft  meer  belang  voor 
den  physioloog  dan  voor  den  verloskundige,"  zijn  zijne 
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voorden ;  wel  moet  bij  dat  alles  kenuen,  »niaar  de  ver- 
loskundige heeft  in  zijn  speciaal  vak  slechts  den  oogen- 
blikkelijken  toestand  van  het  bekken  te  weten,  hij 
moet  voor  alles  den  invloed  kennen  van  eene  vorms* 
verandering  des  bekkens  op  de  zwangerschap,  de  verlossing 
en  de  bijzondere  verhoudingen  der  vrucht."  Ja,  alleen 
langs  dien  weg  is  eene  grondige  stadie  mogelijk,  maar 
ook  eene  studie  die  aangenaam  is  en  ons  belang  kan 
inboezemen,  terwijl  men  zich  vroeger  maar  repte  om  er 
doorheen  te  komen. 

Maar  het  zou  niet  te  vergen  zijn,  dat  ik  den  Schrijver 
volgde  in  zijne  beschrijving  van  alle  afwijkingen;  slechts 
hier  en  daar  stip  ik  iets  aan,  dat  belangrijk  kan  worden 
genoemd  voor  ons,  dat  wij  elkander  nog  wel  meer  dan 
eens  mogen  toevoegen  en  herhalen.  Sprekende  over  het 
scheeve  bekken,  zegt  hij,  nadat  hij  het  regelmatige 
mechanisme  beschreven  heeft :  »De  natuur  vermag  echter 
door  doelmatige  overgangs-mechanismen  de  in  den  be* 
ginne  verkeerde  positie  schielijk  te  roeien,  het  voor- 
liggende kindsdeel  zoekt  op  eene  zekere  manier  en  zoo 
lang  tot  het  de  overeenkomst  zijner  afmeting  met  die 
der  bekkenruimte  gevonden  heeft.''  Dientengevolge  i$ 
hij  tegen  de  keering  op  de  voeten;  men  bedenke 
wel,  hij  spreekt  hier  alleen  van  bet  te  scheeve  bekken, 
en  gelooft  niet,  dat  men  eenigzins  op  een  levend  kind 
mag  hopen  zoodra  er  eene  ook  slechts  geringe  ver- 
naauwing  bij  komt.  »Laat  men,  zoo  zegt  hij  verder, 
het  voorliggend  hoofd  slechts  zich  zelf  teregt  leggen, 
en  kome  men  dat  streven  door  eene  goede  ligging  te 
hulp,  ook  door  uitwendige  zoowel  als  door  subtile 
inwendige  handgrepen,  dan  heeft  men  zeker  eene  ge- 
lukkige uitkomst  der  baring  te  wachten.'* 


517 

Keer  niet  bij  een  scheef  bekken,  maar  laat  de  nataur 
baren  gang  gaan !  —  Hoevelen  onzer  die  nooit  een  scheef 
bekken  geziea  hebben,  die  zich  een  denkbeeld  er  van 
Tormen  als  was  het  een  sche^  vernaauwd?  Hoevelen 
ook  die  al  ligt  tot  de  keering  op  de  voeten  zoudeo 
ov^gaan,  omdat  men  bij  ons  zoo  gereedelijk  daarnaar 
grijpt  en  Simpsok  onder  anderen  in  zijn  uitmuntend 
stukje  on  Tuming  beweert,  dat  het  hoofd  zich  ge- 
makkelijker voegt  en  schikt  naar  de  bekkenverandering, 
indien  het  de  basis  cranii  aanbiedt,  meer  dan  de  bol- 
vlakte.  Maar  men  moet  die  bekkens  zien,  leeren  kennen, 
onderzoeken  en  tot  de  overtuiging  van  de  waarheid 
komen,  anders  zal  men  wel  altijd  met  dwalingen  in  de 
diagnostiek  te  doen  hebben.  Voorstander  van  bekken- 
meting ben  ik  niet,  ab  men  van  eene  enkele  lijn  of 
wat  het  levens  ran  moeder  of  kind  wil  laten  afliangen, 
maar  bekkenmetimg  om  tot  de  kennis  van  den  vorm  te 
geraken,  dat  is  mtmuntend,  indien  men  er  ook  maar 
niet  te  veel  mede  wil  doen. 

Afwaehten  dus  als  wij  zulk  een  bekken  krijgen, 
practici  I 

Ik  ga  de  werkelijkheid  slechts  na  en  noem  niemand, 
maar  als  er  van  onderzoek  of  meting  sprake  is,  dan 
gaat  men  immer  van  het  pron»ontorium  uit:  het  steekt 
te  veel  naar  Toren  en-  daardoor  is  het  bekken  vernaaowd, 
dat  hoort  meüt  meestal  klagen,  maar  Grebé  doet  ons 
hier  opmerkzaam  worden  op  den  te  hoogen  stand  van 
hetzelve,  zoowel  als  op  den  te  lagen,  als  oorzaak  van 
vormsveranderingen  en  vernaauwingen.  Maar  niet  te  hoog 
of  te  laag  alleen,  er  kan  een  dubbel  promontorium  be- 
staan, het  valsche  meestal  hooger  dan  het  andere,  met 
die  uitkomst  dat  de  ingang  van  het  bekken  veranderd 
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wordt  en  de  voortgang  der  baring  gestuit,  maar  de 
ingang  van  bet  bekken  zelf  is  niet  vernaauwd. 

Vreemd  klinkt  het  zeker,  wanneer  Gredé  verder  zegt, 
dat  hij  in  de  bekkenholte  of  bekkenwijdte  dikwerf,  of 
liever  zeer  dikwerf,  de  dwarse  afmeting  en  niet  de 
regte  grooter  gevonden  heeft,  terwijl  alle  overige  afme- 
tingen normaal  waren.  »Ik  heb  die  afmetingen  zoo 
dikwerf  bij  lijken  en  bij  gedroogde  bekkens  gevonden, 
dat  ik  bij  de  bijna  normale  verhouding  van  alle  andere 
deelen  bijna  twijfel,  of  de  vorm  der  bekkenwijdte, 
zooals  ze  in  de  meeste  leerboeken  is  opgegeven,  met  de 
verlenging  of  meerdere  ruimte  van  voren  naar  achteren, 
wel  als  de  ideale  moet  aangenomen  worden  en  niet 
liever  en  met  hetzelfde  regt  meer  de  ronde  vorm  (zooals 
KxwisGH  dit  ook  meent)  of  zelfs  de  dwarse." 

Moeijelijk,  zegt  hij,  is  het  bij  het  leven  dergelijk  iets 
te  onderkennen,  daar  wij  uitwendig  zoo  min  als  inwendig 
tot  vaste  metingen  hier  komen  kunnen,  omdat  wij  geen 
vaste  ponten  van  uitgang  hebben.  Het  eenige  wat  wij 
er  bij  de  baring  van  opmerken,  is  dat  het  hoofd  langer 
dan  gewoonlijk  in  de  dwarse  positie  staan  blijft. 

Zelden,  zoo  vervolgt  hij,  is  de  bekkennaautote  (hij  heeft 
vier  ruimten :  ingang,  bekkenwijdte,  bekkennaauwteen  uit- 
gang) op  zich  zelve  veranderd,  daar  de  afwijkingen  meestal 
met  andere  ontaardingen  in  verband  staan.  Wat  het 
onderscheid  betreft,  het  is  ook  gering,  alleen  wordt  het 
groot  bij  osteomalacische,  scheefvernaauwde  en  rhachitische 
bekkens.    Op  de  baring  oefenen  zij  weinig  invloed  uit. 

De  uitgang  des  bekkens  is  eveneens  zelden  afzonderlijk 
aangedaan ;  de  aandoeningen  hiervan  komen  meestal  met 
algemeene  overeen.  Al  naardat  de  uitgang  in  de  dwarste 
vergroot    of   verkleind,   en   de  schaarpboog  stomper  of 
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spitser  is,  zal  de  doorg^ang^  van  het  kind  anders  zijn, 
daar  het  meer  scheef  of  meer  regt,  meer  vlak  achter 
de  schaambeenderen,  of  naar  den  bilnaad  toe  zal  worden 
uilgedreven. 

Het  meest  nog  wordt  de  uitgang  veranderd  door  verschil- 
lende vergroeijingen  van  het  staartbeen.  Het  resultaat 
van  de  meeste  dier  aandoeningen  is  dat  het  kind  lang 
teruggehouden  wordt.  Zal  dit  geboren  worden,  dan 
moet  het  mechanisme  natuurlyk  anders  worden,  of  het 
staartbeen  breekt,  of  het  kind  zelf  wordt  gekwetst.  De 
aandoeningen  van  het  staartbeen  komen  echter  zelden  voor. 

Bij  dergelijke  aandoeningen  ziet  men  meestal  het  hoofd 
snel  doorzakken  tot  den  uitgang,  waar  het  steken  blijft 
en  gewoonlijk  niet  anders  dan  door  de  tang  kan  ont- 
wikkeld worden. 

Na  al  deze  bekkenaandoeningen  behandelt  Gredé 
verder  de  beenuitwassen,  de  weeke  bekkengezwellen,  de 
breuken  en  de  luxaties.  Hij  zegt  dat  beenuitwassen  niet 
zoo  heel  zeldzaam  voorkomen,  doch  dat  zij  in  den  regel 
weinig  invloed  op  de  ruimte  van  het  bekken  hebben, 
daar  ze  meer  vlakke  afgeronde  exostosen  vormen.  Hij 
doet  opmerken,  dat  zij  bij  het  leven  zelden  kunnen 
worden  onderkend,  maar  dat  hun  bestaan  blijkt  door 
kwetsuren,  die  de  vrucht  of  de  moeder  van  ze  verkregen 
hebben.  Zeer  zeldzaam  wordt  het  bekken  bepaald  door 
baar  vernaauwd. 

Voor  de  praktijk  is  hetgeen  Crebé  over  weeke  bekken- 
gezwellen zegt  onbeduidend,  wij  kunnen  er  bij  andere 
Schrijvers  meer  en  beter  over  vinden;  evenzoo  kunnen 
wij  spreken  over  zijn  artikel  aan  luxaties  en  been- 
breuken gewijd. 

Langzamerhand    komen   wij    tot   de  veranderingen  in 
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de  ruimte  yan  het  bekken  en  hare  praktische  waarde» 
hier  zegt  de  Schrijver»  »offlchooii  men  nimmter  absolute 
gfrenzen  en  afmetingen  in  de  praktische  verloskunde 
kan  bepalen,  daar  er  steeds  veelvuldige  trappen,  over- 
gangen en  afwijkingen  voorkomen^  zoo  is  het  toch  vol- 
strekt noodig  eenige  vaste  maten  voor  de  grootte  der 
bekkenruimte  als  grensbepalingen  aan  te  nemen,  om  voor 
het  praktische  handelen  eene  vaste  basis  aan  te  nemen. 
Dit  punt  nu  wordt  duidelijk  uitgelegd  en  verklaard. 
Vele  verloskundigen,  zegt  bij  verder,  nemen  gelijke  maten 
e»  bepalingen  aan,  maar  ze  schrijven  meer  elkander  af 
dan  dat  ze  zelven  waarnemen,  het  is  een  blind  autori- 
teitsgeloof. De  graad  en  de  maat  zal  zoo  wat  vk>ttend 
blijven  vqor  eiken  verloskundige,  al  naar  dat  hij  de 
eene  of  andere  manier  van  opereren  volgt  of  andere 
instrumenten  gebruikt.  Daarbij  komt  nog,  dat  de  moge- 
lijkheid van  het  doen  van  de  eene  (^  andere  operatie 
veel  afhangt  van  de  gekgenheid,  of  men  bv.  goede 
helpers  heeft,  of  men  in  een  gasthuis  of  in  de  private 
praktijk  qpereert.*' 

Dit  laatste  vooral  is  een  waar  en  behartens waardig 
woord  en  dat  van  den  grootsten  invloed  moet  wezen 
bij  het  beoordeelen  van  verloskundige  operaties  en  vooral 
▼an  de  wijze  van  opereren.  Hier  wordt  het  stof  van 
de  leerschool  en  van  het  leerboek  afgescheurd,  en  treedt 
de  verloskunde  in  hare  zuivere  practische  waarde  op. 

Hij  verdeelt  de  ruimteverboudingen  van  het  bekken 
in  vijf  graden. 

1.  Het  algemeen  te  groote  of  te  ruime  bekken. 

2.  Het  bijna  normaal  groote  bekken. 

3.  Het  in  een  zijner  afmetingen  vernaauwde  bekken 
tusschen  3«/2— 23/4. 
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4.  Hét  tusachèn  2^f4~2»  vemaauwde  bekken  en 

6.  Het  ooder  2'<  yernaauwde. 

Omtrent  den  eersten  graad,  hier  komt  Cnvnk  natuar- 
lijkerwijze  met  alle  verloskundigen  overeen,  dat  men 
de  baring  moet  tegenhouden. 

Wat  den  tweeden  graad  betreft,  hiervan  zegt  hij  dat 
die  geenen  merkbaren  invloed  op  de  baring  uitoefent. 
Hier  geeft  hij  de  gevallen  op,  hij  heeft  er  slechts  14 
waargenomen.  Deze  hier  mede  te  deelen,  of  de  resultaten 
er  van  op  te  geven,  zou  doelloos  zijn;  maar  de  conclusie 
die  hij  maakt  is  merkwaardig.  »Ik  weet  wel,  zegt  hij, 
dat  er  bij  elke  baring  v^scbillende  factoren  en  invloeden 
in  rekening  moeten  gebragt  worden;  maar  door  derge- 
lijke opgaven  verkrijgt  men  hoe  langer  hoe  meer  een 
klaar  en  duidelijk  denkbeeld  daarvan,  dat  men  van  de 
abstracte  en  eenzijdige  bepalingen  en  regelen  der  ver* 
loskundige  leerboeken  moet  afzien,  en  elk  geval  slechts 
in  eanereio  en  van  alle  kanten  op  het  naauwkeurigste 
bekijken." 

In  eene  noot  deelt  hij  verder  een  merkwaardig  geval 
roede,  waarin  eene  vrij  aanmerkelijke  vemaauwing  der 
conjugata  bestond,  in  deze  categorie  te  huis  behoorende, 
waar  men  bepaald  had  kunstmatige  vroeggeboorte  te 
doen,  doch  toen  de  zevende  maand  daar  was,  vond  men 
het  hoofd  reeds  zoodanig  ingezakt,  dat  men  begreep  de 
zaak  aan  de  natuur  te  moeten  en  te  kunnen  overlaten, 
hetgeen  gelukkig  geschiedde.  Hij  zegt:  had  ik  bij 
den  aanvang  der  baring  onderzocht,  ik  had  de  ver- 
naauwing  niet  eens  gevonden.  Eene  opmerkelijke  wenk 
omtrent  bekkenmeting  en  omtrent  de  naauwkeurige 
kennis  der  bekkenvernaauwingen  en  de  practische  be- 
palingen die  men  daarop  bisseert! 
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De  derde  graad  van  Ternaauwing  is  de  eigenlijke 
vernaauwing,  daar  de  tweede  hiertoe  in  waarheid  niet 
kan  gebragt  worden.  Tusschen  de  3^/2  en  2^/^"  zijn 
nog:  zoo  veel  verschillen,  dat  de  praktische  handelwijs 
diensvolgens  zeer  verandert.  De  hoogste  maat  kan  nog  een 
levend  kind  doorlaten,  de  geringste  brengt  het  kind 
door  zware  kunsthulp  zeer  in  gevaar. 

Hier  geeft  hij  den  behartenswaardigen  regel :  »Wacht 
in  zulke  gevallen  zoolang  mogelijk  met  kunsthulp, 
laat  der  natuur  de  voleindiging  der  baring  over.  Grijp 
daar  eerst  in,  waar  gevaar  dreigt  voor  de  vrouw  of  voor 
het  kind."  Onder  3",  zegt  hij,  moet  men  slechts  de  tang 
aanwenden  om  te  proberen,  maar  nooit  heftige  tractien 
doen.  Men  doodt  het  kind  toch  en  men  kwetst  misschien 
de  moeder.  Deze  les  mag  wel  bij  ons  te  lande  in  aanmer** 
king  komen  waar  de  perforatie  in  de  burger-praktijk 
weinig  gedaan  wordt  en  de  meeste  van  die  tangver- 
lossingen als  het  ware  door  de  cephalotribe  geëindigd 
worden.  Zoover  ik  weet  zijn  de  effecten  van  zeer 
moeijelijke  tangverlossingen  bij  ons  te  lande  niet  zoo 
bijzonder  ongunstig  voor  de  moeder,  en  daar  de  perfo- 
ratie het  kind  zeker  doodt,  de  tang  nog  eene  levenskans 
overlaat,  zoo  zou  ik  liever  de  perforatie  niet  zoo  alge- 
meen zien  aangeraden,  vooral  daar  de  diagnose  der 
bekkenvernaauwingen  niet  ieder  even  gemakkelijk  valt. 
Maar  Grbdé  zegt  hier,  dat  wij  ons  door  den  gonstigen 
afloop  van  zulke  tangverlossingen  geene  illusien  moeten 
scheppen,  daar  de  kinderen  toch  spoedig  daarop  of  aan 
hersenlijden  of  aan  algemeene  zwakte  sterven.  Wat  is 
hier  waarheid  en  geldt  dat  gezegde  ook  voor  ons  land  ? 

Hij  werpt  hier  de  vraag  op:  zou  het  niet  beter  wezen 
de  keizersnede  te  doen  en  het  kind  zoo  aan  eencn  zekeren 
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dood  te  onttrekken?  Wil  men,  zoo  zegt  hij,  de  bekken- 
vernaauwing  van  3 — 2V4"  als  bepaalde  aanwijzing  voor 
keizersnede  nemen,  dan  zou  men  dit  toch  alleen  tot 
die  gevallen  kunnen  uitstrekken,  waar  eene  bekende 
groote  ontwikkeling  der  vrucht  alle  pogingen  met  de  tang 
zou  afraden;  maar  heeft  dit  geen  plaats  zooals  het  bijna 
nooit  plaats  vindt,  dan  zijn  toch  de  kansen  voor  het  leven 
der  vrucht  na  het  aanwenden  en  met  kracht  aanwenden  van 
de  tang  zoo  gering,  dat  er  wel  weinig  levende  kinderen 
door  de  keizersnede  alsdan  nog  zouden  geboren  worden, 
en  het  hier  zou  wezen  de  moeder  bijna  zeker  opofieren 
voor  het  onzekere  leven  der  vrucht 

Van  zelven  worden  wij  tengevolge  van  deze  beschou- 
wingen tot  de  kunstmatige  vroeggeboorte  gebragt;  maar 
het  overzigt  hiervan  willen  wij  liefst  tot  een  volgend 
nommer  uitstellen. 

Broers. 
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